Eigenschappen van prestatie-indicatoren: theorie en praktijk - Met voorbeelden van het gebruik van prestatie-indicatoren in een ziekenhuis by Dirken, Louk
  
 
 
 
 
Eigenschappen van prestatie indicatoren: 
theorie en praktijk 
Met voorbeelden van het gebruik van prestatie indicatoren in een ziekenhuis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Student Louk Dirken 
Studentnummer 835086832 
  
Datum 10 december 2013 
 
  
B U S I N E S S  P R O C E S S  M A N A G E M E N T  A N D  I T  /  T 8 9 3 1 7  /  L O U K  D I R K E N  3  /  1 1 6  
 
 
T89317: Afstudeerverslag Business Process Management and IT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Properties of Key Performance Indicators: Theory 
and practice 
Including examples of the use of performance indicators in a hospital  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Opleiding Open Universiteit Nederland, faculteiten Managementwetenschappen en 
Informatica Masteropleiding Business Process Management and IT  
o BPM&IT o T89317 
  
Afstudeercommissie:  
1
e
 begeleider Dr. Ir. E.E. Roubtsova 
2
e
 begeleider Dr. Ir. J.C.S.P. van der Woude  
Examinator Prof. Dr. Ir. Stef Joosten 
  
B U S I N E S S  P R O C E S S  M A N A G E M E N T  A N D  I T  /  T 8 9 3 1 7  /  L O U K  D I R K E N  4  /  1 1 6  
 
 
T89317: Afstudeerverslag Business Process Management and IT 
 
 
Inhoud 
SAMENVATTING .................................................................................................................. 6 
 INLEIDING ....................................................................................................................... 8 1.
 DE VERANDERENDE OMGEVING VAN DE ZORG ............................................................. 8 1.1
 LEESWIJZER ............................................................................................................... 10 1.2
 ONDERZOEKSOPZET .................................................................................................. 11 2.
 PROBLEEMSTELLING .................................................................................................. 11 2.1
 DOELSTELLING .......................................................................................................... 11 2.2
 RELEVANTIE .............................................................................................................. 11 2.3
 ONDERZOEKSMETHODE EN FASERING ........................................................................ 11 2.4
 ONDERZOEKSVRAGEN ................................................................................................ 13 2.5
 WAT ZIJN PRESTATIE INDICATOREN EN HOE WORDEN ZE BEPAALD? ....... 14 3.
 WAT ZIJN PRESTATIE INDICATOREN? .......................................................................... 14 3.1
 SOORTEN VAN PRESTATIE INDICATOREN EN DE RELATIES TUSSEN PRESTATIE 3.2
INDICATOREN ....................................................................................................................... 15 
 WAT ZIJN DE EIGENSCHAPPEN VAN PRESTATIE INDICATOREN? .................................. 17 3.3
 DE RELATIE TUSSEN PRESTATIE INDICATOREN EN PROCES PRESTATIE MEETSYSTEMEN21 3.4
 SAMENVATTING LITERATUURONDERZOEK ................................................................. 23 3.5
 HET PRESTATIE MEETSYSTEEM VAN HET ORBIS MEDISCH CENTRUM ...... 24 4.
 DE ORGANISATIE, HAAR ONDERDELEN EN KENGETALLEN .......................................... 24 4.1
 STRATEGIE, DOELSTELLINGEN, UITGANGSPUNTEN EN RANDVOORWAARDEN OMC ... 26 4.2
 ORBIS MEDISCH CENTRUM, EEN MATRIX ORGANISATIE ............................................. 27 4.3
 DE BEDRIJFSONDERDELEN WAAR HET ONDERZOEK HEEFT PLAATS GEVONDEN .......... 28 4.4
 INTERVIEWS T.B.V. KWALITATIEVE GEGEVENSVERZAMELING OVER HET PRESTATIE 4.5
MEETSYSTEEM EN DE PRESTATIE INDICATOREN .................................................................... 28 
 DOCUMENTENANALYSE T.B.V. KWALITATIEVE GEGEVENSVERZAMELING OVER HET 4.6
PRESTATIE MEETSYSTEEM EN DE PRESTATIE INDICATOREN .................................................. 29 
 STURING EN BEHEERSING VAN ORBIS MEDISCH ZORGCONCERN ................................ 30 4.7
 STURING EN BEHEERSING VAN OMC ......................................................................... 31 4.8
 PRESTATIE INDICATOREN BINNEN OMZ EN OMC ...................................................... 32 4.9
4.9.1 VERPLICHTE INDICATOREN (EXTERN OPGELEGD) ................................................ 32 
4.9.2 OMC PRESTATIE INDICATOREN (INTERN BEPAALD) ............................................ 34 
 REFLECTIE OP HET OMC PRESTATIEMEETSYSTEEM EN DE PRESTATIE 5.
INDICATOREN ..................................................................................................................... 36 
 BEWERINGEN ............................................................................................................. 36 5.1
 DEELVRAGEN ............................................................................................................. 36 5.2
 DE THEORETISCH CONDITIES EN HET PRESTATIE MEETSYSTEEM VAN HET OMC ........ 36 5.3
 DE THEORETISCHE EIGENSCHAPPEN EN DE PRESTATIE INDICATOREN VAN HET OMC 40 5.4
5.4.1 PRESTATIE INDICATOREN OP NIVEAU 1 (STRATEGISCH) ....................................... 40 
5.4.2 PRESTATIE INDICATOREN OP NIVEAU 2 (TACTISCH) ............................................. 41 
 CONCLUSIES............................................................................................................... 52 5.5
  
B U S I N E S S  P R O C E S S  M A N A G E M E N T  A N D  I T  /  T 8 9 3 1 7  /  L O U K  D I R K E N  5  /  1 1 6  
 
 
T89317: Afstudeerverslag Business Process Management and IT 
 
 CONCLUSIES EN AANBEVELINGEN ....................................................................... 56 6.
 CONCLUSIES MET BETREKKING TOT DE CONDITIES EN DE EIGENSCHAPPEN ................ 56 6.1
 CONCLUSIES MET BETREKKING TOT KWALITEIT VAN DE GEGEVENS ........................... 58 6.2
 AANBEVELINGEN VOOR VERVOLGONDERZOEK .......................................................... 60 6.3
 REFLECTIE .................................................................................................................... 62 7.
 REFLECTIE OP HET PRODUCT. ..................................................................................... 62 7.1
 REFLECTIE OP HET PROCES ......................................................................................... 62 7.2
 REFLECTIE OP DE MIDDELEN ...................................................................................... 63 7.3
 REFLECTIE OP DE TIJD ................................................................................................ 64 7.4
REFERENTIES ...................................................................................................................... 65 
BIJLAGE A) VERANTWOORDING LITERATUURONDERZOEK ................................ 67 
BIJLAGE B) TABEL A INCLUSIEF VOLLEDIGE OMSCHRIJVING ............................. 71 
BIJLAGE C) OVERZICHT PRESTATIE MEETSYSTEMEN EN HUN KENMERKEN .. 75 
BIJLAGE D) INDICATOR ‘HEROPERATIES BIJ EEN HEUPFACTUUR’ UIT DE 
LANDELIJKE BASISSET KWALITEITSINDICATOREN ................................................ 85 
BIJLAGE E) PLANNING EN CONTROL CYCLUS OMC ................................................ 86 
BIJLAGE F) VRAGENLIJST INTERVIEWS ...................................................................... 87 
BIJLAGE G) RESULTATEN UITGEBREIDE ANALYSE EMPIRISCHE TOETS IN 
RELATIE TOT CONDITIES ................................................................................................ 91 
BIJLAGE H) PRESTATIE INDICATOREN OP NIVEAU 1 (DIRECTIE OMC, 
MEERJARENBELEIDSPLAN 2011-2015, 2010) .............................................................. 101 
BIJLAGE I) PRESTATIE INDICATOREN OP NIVEAU 2 .............................................. 103 
 
  
  
B U S I N E S S  P R O C E S S  M A N A G E M E N T  A N D  I T  /  T 8 9 3 1 7  /  L O U K  D I R K E N  6  /  1 1 6  
 
 
T89317: Afstudeerverslag Business Process Management and IT 
 
Samenvatting 
 
Ziekenhuizen krijgen net zoals veel andere organisaties te maken met allerlei 
ontwikkelingen die de realisatie van de doelstellingen continue beïnvloeden.  
 
Waren ziekenhuizen voorheen budget getuurd en stond het leveren van zorg enkel 
centraal, op dit moment krijgen ziekenhuizen te maken met prestatiebekostiging en 
stellen andere partijen, zoals bijvoorbeeld de Inspectie voor de Gezondheidzorg extra 
hoge eisen aan het niveau van kwaliteit en veiligheid. Actuele thema’s waarmee 
ziekenhuizen momenteel geconfronteerd worden zijn onder andere de gewijzigde 
financieringsvormen, een toenemende vergrijzing met daaraan gerelateerd toenemende 
hoeveelheid mensen met chronische aandoeningen, een oplopend tekort aan 
arbeidskrachten en een toenemende druk van externe partijen zoals Inspectie voor de 
gezondheid.  
 
Om de geschetste veranderingen het hoofd te bieden en tegelijkertijd de doelstellingen 
te kunnen blijven realiseren gebruiken ziekenhuizen prestatie indicatoren. Op eigen 
wijze worden globale doelen, onder andere gesteld door externe partijen, verfijnd naar 
interne doelstellingen en interne prestatie indicatoren worden gedefinieerd gerelateerd 
aan de bedrijfsprocessen zodat de doelstellingen kunnen worden gerealiseerd. 
 
Aangezien er géén standaardmethodiek is voor het bepalen van prestatie indicatoren is 
in dit onderzoek gekeken naar: 
 de definities van een prestatie indicator; 
 de literatuur om te bepalen wat de theoretische eigenschappen zijn van de 
individuele prestatie indicatoren als ook de context (in sterke abstracte vorm) 
waarin de indicatoren hun betekenis krijgen; 
 het praktisch gebruik van prestatie indicatoren in een ziekenhuis. 
 
Op basis van de literatuur zijn 10 eigenschappen bepaald van een afzonderlijke 
prestatie indicator en 7 condities die gelden ten aanzien van de totale omgeving waarin 
deze prestatie indicatoren hun betekenis krijgen (de context). 
 
Om het praktisch gebruik en de bruikbaarheid van de eigenschappen en de condities te 
toetsen zijn een viertal zorgvuldig geselecteerde medewerkers van het Orbis Medisch 
Centrum geïnterviewd.  
 
Op basis van dit onderzoek is gebleken dat de theorie t.a.v. van het opstellen en 
gebruiken van prestatie indicatoren onvoldoende bekend is binnen het ziekenhuis. 
Theoretische eigenschappen en condities zijn maar deels herkenbaar en worden 
daardoor gebrekkig toegepast.  
 
De analyse van de resultaten verkregen tijdens het empirische deel van het onderzoek 
brengt aan het licht dat het model qua kenmerken en condities zeker toegevoegde 
waarde kan hebben voor ziekenhuizen. Door de kenmerken en de condities 
nadrukkelijk te bespreken en de bestaande werkwijzen rondom prestatie indicatoren 
tegen het licht te houden blijkt dat potentiële verbeterpunten beter maar zeker ook 
sneller geadresseerd kunnen worden.  
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Uit onderzoek blijkt ook dat de theoretische eigenschappen en condities een sterk 
vereenvoudigde weergave vormen van de werkelijkheid. Deze vereenvoudiging biedt 
mogelijke kansen, maar laat soms belangrijke nuances van de werkelijkheid onbelicht.  
 
De werkelijkheid is immers niet zo statisch als de eigenschappen en condities doen 
geloven. De werkelijkheid is een dynamisch proces, waarin het Orbis Medisch 
Centrum wordt gedwongen mee te bewegen. De beweging die het OMC maakt is 
vergelijkbaar met een slingerbeweging, die zich uiteindelijk stabiliseert en dan weer 
opnieuw in beweging wordt gebracht. Zo kreeg men in 2012 bijvoorbeeld te maken 
met een nieuw financiering stelsel met bijbehorende regelgeving. Gedurende een groot 
deel van 2012 had men ‘geen idee’ waar men op moest sturen. Men voelde zich 
stuurloos. De systemen waren wel klaar en men registreerde ook. Toch kreeg men te 
maken met het gebrek aan ervaringsgegevens en ontbraken normstellingen. Men heeft 
de oplossing gezocht in het zoeken van benaderingen met betrekking tot de dingen die 
men wel wist. Zo ontstond er houvast en realiseerde men een bepaalde manier van 
werken en heeft men in een aantal jaren toch het financiële resultaat van het OMC 
sterk weten te verbeteren.  
 
Het onderzoek biedt ook een aantal aanbevelingen voor vervolgonderzoek. Één van de 
aanbevelingen betreft het combineren van de gevonden theoretische eigenschappen en 
de condities van de prestatie indicatoren met het modelleren van de bedrijfsprocessen. 
Dit biedt mogelijk kansen voor de toename van de betrouwbaarheid van de prestatie 
indicatoren. 
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 Inleiding 1.
 De veranderende omgeving van de zorg 1.1
 
De zorg krijgt te maken met een aantal trends en bedreigingen die eisen dat de zorg 
efficiënter en met meer oog voor kwaliteit, veiligheid en service moet worden 
georganiseerd. De Nederlandse bevolking vergrijst, het aantal mensen met een 
chronische ziekte stijgt en er zullen minder mensen op de arbeidsmarkt beschikbaar 
zijn waarop de zorgbranche beroep kan doen.  
 
In een poging de zorgverlening en de logistieke processen in ziekenhuizen zo goed 
mogelijk in te richten en daarnaast ook de kosten van de gezondheidszorg te beheersen 
krijgen ziekenhuizen te maken met een overstap van budgetbekostiging naar 
prestatiebekostiging. Dit betekent dat per 1 januari 2012 budgetten zijn afgeschaft en 
dat ziekenhuizen geld krijgen voor de zorg die zij leveren. Per 2012 worden 
ziekenhuizen beloond naar prestaties en afgerekend op basis van zogenaamde 
zorgproducten (DOT
1
-zorgproducten). Dit zijn feitelijk tweede generatie DBC’s2 - de 
30000 DBC’s zijn vervangen door circa 4400 DOT - zorgproducten - en zijn 
zorgactiviteiten die horen bij een bepaalde diagnose (Belonen naar prestatie voor 
ziekenhuizen, 2011). 
 
Verder hebben ziekenhuizen ook te maken met de Inspectie voor de Gezondheidszorg 
(IGZ) die jaarlijks de basis set Kwaliteitsindicatoren uitbrengt met daarin 
kwaliteitsindicatoren die de IGZ gebruikt om te bepalen welke zorgprocessen in een 
ziekenhuis aandacht behoeven of waarvoor extra onderzoek nodig is (Basisset 
kwaliteitsindicatoren 2013 ziekenhuizen, 2012).  
 
Door de jaren heen is de bedrijfsvoering van ziekenhuizen dus qua complexiteit en 
hoeveelheid te realiseren doelstellingen flink toegenomen, ook omdat doelstellingen 
soms tegenstrijdig blijken te zijn. Inzicht met betrekking tot de status c.q. toestand van 
ieder doel is dus noodzakelijk.  
 
Prestatie indicatoren, vaak ook Key Performance Indicatoren of in het Nederlands 
Kritieke Prestatie Indicatoren (KPI’s) genoemd (de begrippen worden vaak 
willekeurig door elkaar gebruikt), zijn één van de tools waarmee organisaties aspecten 
die van invloed zijn op de prestaties van de organisatie kunnen meten. Het hebben van 
KPI’s wordt in het algemeen gezien als een voorwaarde om gefundeerd beslissingen te 
kunnen nemen die in lijn zijn met de bedrijfsdoelstellingen.  
 
Patiënttevredenheid is een voorbeeld van een prestatie indicator die staat voor inzicht 
in de status van het doel ‘verbeteren kwaliteit van de geleverde zorg’. Een ander 
voorbeeld is de lengte van een wachtlijst. Deze indicator staat voor inzicht in de status 
van het doel ‘verkorten van de toegangstijd tot de zorg’.  
                                                     
1 DOT staat voor 'DBC's op weg naar transparantie'. DOT is het traject om te komen tot een verbeterd declaratiesysteem voor ziekenhuizen, 
dat op 1 januari 2012 in werking is getreden. De declarabele prestaties worden uitgedrukt in DBC-zorgproducten en overige zorgproducten. 
Doel is vereenvoudiging van het DBC-systeem. Transparantie en medische herkenbaarheid zijn hierbij belangrijke uitgangspunten. (bron: 
http://www.nza.nl/zorgonderwerpen/dossiers/dbc-dossier/) 
2 Diagnose Behandeling Combinatie. Een diagnosebehandelcombinatie (DBC) is het totale traject van de diagnose die de zorgverlener stelt 
tot en met de (eventuele) behandeling die hieruit volgt (bron: http://www.nza.nl/zorgonderwerpen/dossiers/dbc-dossier/). 
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Wanneer organisaties een groter belang toekennen aan het definiëren en monitoren 
van hun doelen wordt ook het belang van dit inzicht en daarmee de juistheid van de 
bijbehorende prestatie indicatoren groter. 
 
Alleen als een prestatie indicator met de grootste zorgvuldigheid wordt bepaald en 
juist wordt gebruikt kan met enige zekerheid een juiste uitspraak worden gedaan over 
de status van het bijbehorende doel en de prestatie van de organisatie. Dit suggereert 
dat een prestatie indicator moet voldoen aan een aantal kenmerken wil het zijn functie 
in de praktijk volwaardig kunnen vervullen.  
 
Volgens Neely et al. (Neely, Gregory, & Platts, 1995) staan prestatie indicatoren 
overigens niet op zichzelf. Prestatie indicatoren zijn altijd gebaseerd op de omgeving 
waarin ze worden gebruikt en prestatie indicatoren worden gebruikt in relatie met 
elkaar (zie figuur 1). 
 
 
 
Figuur 1 Individuele indicatoren en hun om omgeving (Neely, Gregory, & Platts, 1995) 
 
Neely et al. onderscheiden de volgende drie niveaus: 
1) de individuele prestatie indicatoren; 
2) de set individuele prestatie indicatoren (dit noemen zij het prestatie meetsysteem 
als een entiteit); 
3) de relatie van het prestatie meetsysteem met de omgeving waarbinnen het 
functioneert.  
 
Bovenstaand figuur maakt duidelijk dat het succes van het toepassen van een prestatie 
indicator niet alleen afhangt van de kenmerken van de prestatie indicator zelf, maar 
ook van de omgeving waarin de prestatie indicatoren hun betekenis krijgen. In figuur 
1 wordt deze omgeving, de context afgebeeld door ´The environment´ (gearceerde 
gebied).  
 
In dit document worden de resultaten gepresenteerd van het onderzoek naar de 
theoretische eigenschappen van prestatie indicatoren en het gebruik hiervan in de 
praktijk. Hiervoor is de structuur van het prestatie meetsysteem van een ziekenhuis 
onderzocht 
The 
environment 
Individual 
measures 
 Individual 
measures 
  
Individual 
measures 
  Individual 
measures 
Performance 
Measurement 
system 
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 Leeswijzer 1.2
 
In de inleiding is het beeld geschetst van het thema dat in dit onderzoek centraal staat.  
 
In hoofdstuk 2 worden de probleemstelling, de doelstelling en de onderzoeksvragen 
beschreven. Ook wordt de wijze waarop het onderzoek heeft plaatsgevonden in dit 
hoofdstuk toegelicht.  
 
In de hoofdstukken daarna wordt in detail ingaan op de afzonderlijke stappen van het 
onderzoek.  
 
Zo wordt in hoofdstuk 3 het theoretisch kader van het onderzoek gedetailleerd 
beschreven. Aan de hand van een beschrijving van het literatuuronderzoek dat heeft 
plaats gevonden wordt het onderzoek in een bredere context geplaats en wordt 
duidelijk op welke wijze de verzameling van kenmerken van prestatie indicatoren dat 
centraal staat in dit onderzoek tot stand is gekomen.  
 
In hoofdstuk 4 wordt ingezoomd op de methode van het empirische onderzoek. 
Hierdoor wordt helder op welke wijze voldaan wordt aan de eisen van 
betrouwbaarheid en validiteit van de resultaten van het onderzoek.  
 
In hoofdstuk 5 worden de resultaten van het onderzoek op een begrijpbare manier 
gepresenteerd en in hoofdstuk 6, worden aan de hand van de onderzoeksresultaten, de 
conclusies en aanbevelingen beschreven.  
 
In het laatste hoofdstuk, hoofdstuk 7, wordt de reflectie op het onderzoek beschreven.  
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 Onderzoeksopzet 2.
 Probleemstelling 2.1
 
Om te voorkomen dat ziekenhuizen op basis van onjuiste informatie de verkeerde 
beslissingen nemen en daarmee hun doelstellingen niet realiseren moeten 
ziekenhuizen de juiste prestatie indicatoren ontwikkelen voor de verschillende doelen 
op de verschillende organisatie niveaus. Er is echter geen gestandaardiseerde 
methodiek voor het bepalen van prestatie indicatoren.  
 Doelstelling 2.2
 
De doelstelling van dit onderzoek is: 
 het formuleren van de definitie van een KPI; 
 het bepalen van de verzameling theoretische eigenschappen van zowel individuele 
prestatie indicatoren als ook de context (in sterke abstracte vorm) waarin de 
indicatoren hun betekenis krijgen; 
 het toetsen of met de gevonden theoretische bevindingen in de praktijk van een 
ziekenhuis rekening wordt gehouden.  
 Relevantie 2.3
 
Het praktische nut c.q. de relevantie van dit onderzoek is meerledig: 
 Met het genoemde inzicht worden organisaties in de gelegenheid gesteld hun 
individuele prestatie indicatoren, inclusief de omgeving waarin deze prestatie 
indicatoren hun betekenis krijgen (de context) te evalueren; 
 Dit inzicht helpt in het sneller en effectiever definiëren van de beste prestatie 
indicatoren binnen organisaties en het minimaliseren van bedrijfsrisico’s doordat 
het risico op het nemen van beslissingen op basis van onjuiste prestatie indicatoren 
wordt gemitigeerd; 
 Met het inzicht wordt het duidelijk welke gegevens organisaties beschikbaar 
moeten hebben om de theoretische eigenschappen te kunnen gebruiken; 
 Deze eigenschappen vormen enerzijds een soort (minimale) ‘afvinklijst’ voor het 
beoordelen van bestaande prestatie indicatoren en anderzijds een 
gebruiksaanwijzing voor het ontwikkelen van nieuwe prestatie indicatoren. 
 Onderzoeksmethode en fasering 2.4
 
Aan de hand van een literatuurstudie zijn de definities van prestatie indicatoren en de 
(volgens de theorie) essentiële eigenschappen van een individuele prestatie indicator 
geïnventariseerd. Tevens is in de literatuurstudie onderzoek gedaan naar de 
contextuele kenmerken die een rol spelen bij het ontwerpen en gebruiken van prestatie 
indicatoren.  
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Vervolgens is bij een organisatie (een ziekenhuis) op basis van deze theoretische 
eigenschappen de bruikbaarheid van deze eigenschappen getoetst aan de hand van een 
aantal interviews. Hiervoor zijn een aantal interne
3
 indicatoren aan de hand van de 
definities en eigenschappen beschouwd, zodat een beeld wordt geschapen over het 
gebruik van indicatoren in de praktijk. Op basis hiervan worden de onderzoeksvragen 
beantwoord.  
 
De toetsing van de verzameling van eigenschappen in de praktijk heeft plaats 
gevonden aan de hand van een enkelvoudige casestudy, uitgevoerd binnen het 
bedrijfsonderdeel Orbis Medisch Centrum (ziekenhuis) van het Orbis Medisch en 
Zorgconcern te Sittard.  
 
Met een casestudy kan een goed begrip worden verkregen van de context waarbinnen 
het onderzoek plaatsvindt (Saunders, Lewis, & Thornhill, 2008). Deze ‘contextuele 
eigenschap’ van de casestudy sluit aan bij dit onderzoek, waarin immers nadrukkelijk 
ook aandacht is voor de condities waaronder prestatie indicatoren bedacht en gebruikt 
(de context) worden in de organisatie. 
 
Het Orbis Medisch en Zorgconcern bestaat onder andere uit Orbis Medisch Centrum 
(ziekenhuis), Orbis Revalidatie en Orbis Geestelijke Gezondheidszorg. Tot het 
concern behoren ook Orbis Thuis en Orbis Huishoudelijke Hulp. Het concern is actief 
op het gebied van zorg, dienstverlening, wonen en welzijn in Zuid- en Midden-
Limburg. 
 
In figuur 2 is de in dit onderzoek gehanteerde onderzoeksopzet schematisch 
weergegeven. Dit schema beschrijft de stappen die genomen zijn om de doelstelling 
van dit onderzoek te realiseren. 
 
 
 
Figuur 2 Onderzoeksopzet schematisch weergegeven.  
 
Stap 1 
Aan de hand van een literatuuronderzoek (boeken, artikelen, internet e.d.) en het 
beantwoorden van een aantal deelvragen is een beeld gevormd van de materie en diens 
complexiteit met betrekking tot prestatie indicatoren.  
                                                     
3 Met ‘interne indicatoren’ worden in dit onderzoek de indicatoren bedoeld die door de ziekenhuizen zelf zijn gedefinieerd. Dus NIET de 
door externe partijen (overheid, toezichthouders, etc.) opgelegde indicatoren. 
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Focus ligt hierbij op de definities van KPI’s, de eigenschappen waaraan individuele 
prestatie indicatoren moeten voldoen en de condities
4
. De theoretische bevindingen 
vormen de basis voor de vervolgstappen in dit onderzoek.  
 
Stap 2a & 2b 
Binnen de stappen 2a en 2b heeft de empirische toets van het theoretische model 
plaats gevonden. Het empirisch onderzoek beslaat twee onderdelen: 
 Interviews. Door middel van het houden van interviews zijn de theoretische 
bevindingen, in de praktijk getoetst. Rondom de bevindingen is een vragenlijst 
ontwikkeld die de deelnemers op gelijke wijze is afgenomen.  
 Bureauonderzoek. Aan de hand van een bureauonderzoek (documenten) zijn zowel 
de theoretische bevindingen als ook de uitkomsten van de interviews getoetst. Met 
behulp van beschikbare documenten is onder andere onderzocht of datgene wat 
men heeft verteld in de interviews daadwerkelijk herkenbaar is in de documentatie. 
Onderzocht is of de eigenschappen, zoals beschreven in het theoretische model, 
aandacht krijgen in de documentatie en of in de documentatie over knelpunten 
wordt gerept die mogelijkerwijs zijn te koppelen aan eigenschappen en condities 
uit de verzameling; 
 
Tijdens het bureauonderzoek en het houden van de interviews zijn tussentijdse 
resultaten, indien daarvan sprake is geweest, direct verwerkt in zowel het 
bureauonderzoek als ook de interviews. Dit bood de mogelijkheid om het model 
gedurende de empirische toets verder aan te scherpen en aanpassingen gelijktijdig te 
toetsen.  
 
Stap 3 
In deze stap zijn de resultaten van het bureauonderzoek en de interviews geanalyseerd 
en zijn deelvragen beantwoord.  
 
Stap 4 
Tijdens deze stap wordt antwoord gegeven op de hoofdvragen van dit onderzoek. 
Tevens worden aanbevelingen gedaan met betrekking tot het gebruik van het 
theoretische model en eventueel zinvol vervolgonderzoek.  
 Onderzoeksvragen 2.5
 
Probleemstelling en doelstelling worden vertaald naar een drietal onderzoeksvragen.  
 
1. Welke verzameling van uitspraken, over eigenschappen van prestatie indicatoren 
en de condities, kan op basis van de literatuur worden samengesteld?  
2. Hoe kan de verzameling van eigenschappen en condities worden gebruikt, zodat 
ziekenhuizen de individuele prestatie indicatoren en de totale omgeving waarin 
deze prestatie indicatoren hun betekenis krijgen op een aantal relevante aspecten 
kunnen evalueren? 
3. Wordt de verzameling van uitspraken over de eigenschappen en de condities uit de 
literatuur gerespecteerd in een ziekenhuis? 
 
                                                     
4 Condities gelden voor de omgeving waarbinnen de prestatie indicatoren betekenis krijgen. 
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 Wat zijn prestatie indicatoren en hoe worden ze bepaald? 3.
 Wat zijn prestatie indicatoren? 3.1
 
Er is binnen de literatuur veel geschreven over prestatie indicatoren. Vaak onder de 
noemer van (strategisch) prestatie management. Reden hiervoor is dat strategie wordt 
gezien als de marsroute, de aanpak, waarmee missie en visie van de organisatie 
worden gerealiseerd. Prestatie indicatoren zijn een hulpmiddel om te toetsen of de 
ontwikkeling van de organisatie nog volgens het strategische plan verloopt. 
 
Indicatoren zijn bondige maten die zoveel mogelijk beschrijven over een systeem en 
ons helpen het systeem te begrijpen, te vergelijken en het te verbeteren (Pencheon, 
2008). Een indicator heeft een signaalfunctie: het is geen directe maat voor kwaliteit 
maar wijst op een bepaald aspect van presteren en kan aanleiding zijn tot nader 
onderzoek (Beersen, Kallewaard, Croonenberg, Everdingen, & Barneveld, 2007). Een 
prestatie indicator is een kwantitatieve of kwalitatieve indicator die de toestand / 
voortgang van een bedrijf, onderdeel of individu weerspiegelt (Popova & 
Sharpanskykh, 2010). Een prestatie indicator is een cumulatieve functie die 
afhankelijk is van aantallen van business objecten, de status en de kenmerken van de 
business objecten, op het moment van tellen en de periode gedurende waarover wordt 
geteld (Roubtsova & Michell, 2013).  
 
De eerste drie definities hebben met name betrekking op het beantwoorden van de 
vraag waarom prestatie indicator nodig zijn. De laatste definitie heeft betrekking op de 
beantwoording ‘hoe’ een prestatie indicator bepaald kan worden. 
 
Uit bovengenoemde definities blijkt dat prestatie indicatoren verschillende waarden 
kunnen hebben op verschillende momenten. Door de vergelijking van deze waarden 
bepaald op verschillende momenten wordt de dynamiek van de business zichtbaar.  
 
Een prestatie indicator kan dus worden gezien als iets dat een bepaalde aanwijzing 
geeft over de status c.q. toestand van het bijbehorende doel op een bepaald moment in 
de tijd 
 
Uit bovengenoemde definities kunnen de volgende eigenschappen voor prestatie 
indicatoren worden afgeleid. Deze worden bevestigd door de literatuurstudie naar de 
eigenschappen (zie ook tabel 1): 
 Specifiek (Doran, Miller, & Cunningham, 1981). Een prestatie indicator bestaat 
niet op zichzelf, maar bestaat met een bepaald doel. 
 Periodiciteit (Parmenter, 2010). Een prestatie indicator wordt op gezette tijden 
gemeten; 
 Beïnvloedbaar (Fortuin, 1988). De actie om de business (en daarmee ook de 
prestatie indicator) te beïnvloeden moet bekend zijn; 
 Bondig en eenduidig (Waal & Bulthuis, 1995). Iedereen moet de prestatie 
indicator ondubbelzinnig begrijpen; 
 Kwantificeerbaar (Kueng, 2000). Van een prestatie indicator moet bekend zijn hoe 
de waarde te bepalen, de feitelijke functie. 
 
  
  
B U S I N E S S  P R O C E S S  M A N A G E M E N T  A N D  I T  /  T 8 9 3 1 7  /  L O U K  D I R K E N  1 5  /  1 1 6  
 
 
T89317: Afstudeerverslag Business Process Management and IT 
 
Enkele algemene voorbeelden van prestatie indicatoren: 
 Indicator: Cursusrendement. Betekenis: Het percentage van de 
cursusinschrijvingen dat binnen 1 jaar na inschrijving met goed gevolg is 
afgerond. Uit: “Leren in tijden van verandering” (Open Universiteit, 2012). 
 Indicator: Toegangstijd polikliniek. Betekenis: De gemiddelde tijd tussen het 
moment waarop een afspraak is gemaakt tot de datum waarop de afspraak met de 
specialist plaatsvindt gemeten over een bepaalde periode (bijv. een maand). 
 Indicator: Aantal nieuwe klanten. Betekenis: Het aantal nieuwe klanten dat een 
organisatie in een bepaald tijdsbestek aan zich heeft weten te binden. 
 Indicator: Cash ratio. Betekenis: De snelheid waarmee een organisatie de schulden 
binnen een bepaalde termijn kan terug betalen, uitgedrukt in de verhouding tussen 
liquide middelen (bijvoorbeeld contant geld, kas en bank) en vreemd kort 
vermogen (bijvoorbeeld leverancierskrediet, crediteuren of rekening courant). 
 Soorten van prestatie indicatoren en de relaties tussen prestatie indicatoren 3.2
 
Er bestaan vele soorten processen en daarmee corresponderende prestatie indicatoren 
in de business.  
 
Parmenter (Parmenter, 2010) legt de relatie tussen prestatie indicatoren en de 
dagelijkse activiteiten door te benadrukken dat prestatie indicatoren helpen om de 
dagelijkse activiteiten in lijn te brengen met de strategische doelen. Volgens 
Parmenter werken meerdere organisaties met de verkeerde indicatoren en zijn er maar 
weinig organisaties die werkelijk de juiste prestatie indicatoren monitoren.  
 
Parmenter maakt een onderscheid tussen allerlei indicatoren om de prestaties van 
organisaties te meten. Dit zijn de types Key Result Indicators (KRI), Result Indicators 
(RI), Performance Indicators (RI) en Key Performance Indicators (KPI)). KPI’s zoals 
organisaties deze definiëren zijn volgens Parmenter een mix van deze vier typen en 
deze indicatoren worden volgens Parmenter willekeurig gebruikt onder de noemer 
KPI. Volgens Parmenter is het maken van dit onderscheid van belang omdat elk type 
een andere functie heeft binnen een organisatie.  
 
Volgens Parmenter zijn KPI’s “a set of measures focusing on those aspects of 
organizational performance that are the most critical for the current and future success 
of the organization’. Vrij vertaald is een KPI volgens Parmenter dus “de representatie 
van een indicator gericht op een aspect van de prestaties van een organisatie die het 
meest kritisch is voor het huidige en toekomstige succes van de organisatie”.  
 
Soms worden KPI’s samen gevoegd. Kaplan en Norton (Kaplan & Norton, 1996) 
beschrijven een raamwerk voor een prestatiemeetsysteem, de zogenaamde Balanced 
Scorecard (BSC), waarin zij financiële en niet financiële indicatoren integreren die 
zijn afgeleid van de bedrijfsstrategie. Met behulp van de BSC kunnen bedrijven hun 
missie en strategie vertalen naar prestatie indicatoren. Hierbij gaan zij uit van vier 
verschillende perspectieven (gezichtspunten) van waaruit een organisatie zou moeten 
worden gemanaged en waarbinnen deze indicatoren worden afgebeeld. Hiermee wordt 
volgens Kaplan en Norton vorm gegeven aan de strategie.  
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Vanuit het financiële perspectief, klantenperspectief, interne bedrijfsprocessen en 
innovatie- & groeiperspectief ontstaat zo een besturings- c.q. controle instrument voor 
het management. Kaplan en Norton hanteren in hun boek “The Balanced Scorecard: 
Translating Strategy into Action” overigens nog nergens het begrip KPI. Zij gebruiken 
het begrip ‘performance measure’ en kritische succesfactoren, waarvoor zij overigens 
niet expliciet een definitie formuleren.  
 
Kaplan en Norton beschrijven dat een zorgvuldig gebouwde BSC meer is dan een 
verzameling samengevoegde prestatie indicatoren. In hun ogen dienen de indicatoren 
op een BSC te bestaan uit een verzameling aan elkaar gerelateerde doelstellingen en 
indicatoren die zowel consistent zijn als elkaar versterken.  
 
De Waal en Bulthuis (Waal & Bulthuis, 1995) maken een onderscheid tussen kritische 
succesfactoren en prestatie indicatoren. Volgens de Waal en Bulthuis is een prestatie 
indicator: “een kwantitatieve meeteenheid uitgedrukt in een getal voor het meten van 
een kritische succesfactor die informatie geeft over de kritische succesfactor op basis 
van (geaggregeerde) gegevens”. Een prestatie indicator zegt dus iets over hoe de 
bovenliggende kritische succesfactoren gedurende de tijd variëren. De Waal en 
Bulthuis geven het voorbeeld van de kritische succesfactor de door consumenten 
ervaren productkwaliteit. Dit is feitelijk de vertaling van de bedrijfsdoelstelling om 
hoogwaardige producten te produceren. De bijbehorende prestatie indicator is het 
‘aantal klachten’. Dit is het aantal klachten gemeten over een bepaalde periode of het 
aantal klachten per aantal verkopen gedurende een bepaalde periode.  
 
Uit bovenstaande blijkt dat er op allerlei manieren naar prestatie indicatoren kan 
worden gekeken. In dit onderzoek worden de begrippen ‘prestatie indicator’ en ‘KPI’ 
overigens willekeurig door elkaar heen gebruikt en lijken er geen verschillen te 
bestaan. Belangrijkste reden om voor deze werkwijze te kiezen is dat daarmee het 
onderzoek minder complex kan worden benaderd. In dit onderzoek zijn KPI’s en/of 
prestatie indicatoren in ieder geval bedoeld om de prestaties van een organisatie te 
monitoren die bepalend zijn voor het realiseren van doelstellingen.   
 
In dit onderzoek is onder andere van belang te achterhalen op welke wijze prestatie 
indicatoren gemodelleerd moeten worden. Twee perspectieven vallen direct op, 
namelijk het perspectief ‘afgeleid van’ en het perspectief ‘geconstrueerd uit’. Ook 
deze perspectieven dienen terug te komen als eigenschappen voor prestatie 
indicatoren. 
 
Vanuit het perspectief ‘afgeleid van’ gelden er twee regels waarmee rekening dient te 
worden gehouden en die beiden op hetzelfde moment moeten gelden:  
 Regel 1. Er moet altijd een relatie zijn met de organisatiedoelstellingen. Zowel 
Kaplan en Norton als de Waal en Bulthuis onderkennen dit  belang.  
 Regel 2. Er moet rekening gehouden worden met de hiërarchische ordening tussen 
de verschillende prestatie indicatoren.  
 
Vanuit het perspectief ‘geconstrueerd uit’ dient te worden achterhaald op basis van 
welke data én via welk proces de KPI wordt bepaald. 
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Beide uitgangspunten zijn deels terug te vinden in de definitie van de Waal en 
Bulthuis (Waal & Bulthuis, 1995). Zij leggen én de relatie met de kritische 
succesfactor (‘afgeleid van’) en leggen als één van de weinigen een verband met 
transactiedata van waaruit de KPI dient te worden bepaald (‘geconstrueerd uit’).  
 Wat zijn de eigenschappen van prestatie indicatoren? 3.3
 
Uit de literatuur blijkt dat prestatie indicatoren bepaalde eigenschappen moeten 
hebben. Ze kunnen hun taak pas vervullen als ze voldoen aan bepaalde minimumeisen. 
In de literatuur worden veel eigenschappen genoemd. Soms overlappend, soms 
aanvullend. In onderstaande tabel 1 worden de belangrijkste eigenschappen van 
prestatie indicatoren overzichtelijk weergegeven.  
 
Tabel 1 Overzicht eigenschappen prestatie indicatoren, samengesteld op basis van literatuur 
 
Auteurs Code Eigenschap  
Parmenter 
(Parmenter, 
2010) 
A1 KPI’s zijn ‘niet’ financieel. Ze zijn niet uitgedrukt in dollars, euro’s, ponden etc. 
A2 KPI’s worden frequent gemeten. Dagelijks, 24*7, wekelijks. 
A3 KPI’s zijn van belang voor de CEO en hoger management. De CEO zal de 
verantwoordelijke medewerkers en/of teams bellen om te informeren wat er aan 
de hand is. 
A4 KPI’s geven duidelijk weer wat medewerkers moeten doen als actie 
noodzakelijk is. Medewerkers snappen de indicator en weten wat ze moeten 
oplossen. 
A5 KPI’s koppelen acties aan verantwoordelijke teams. De CEO weet precies wie 
verantwoordelijk is en kan de persoon c.q. team hierop aanspreken. 
A6 KPI’s hebben een significante impact op het wel of niet succesvol presteren van 
de organisatie. Ze hebben direct effect op de kritische succesfactoren. 
A7 KPI’s stimuleren positieve maatregelen. Zijn getest en pas akkoord bevonden 
wanneer zij niet leiden tot disfunctioneel gedrag. 
de Waal en 
Bulthuis 
(Waal & 
Bulthuis, 
1995) 
B1 De prestatie indicator is eenvoudig. Een eenvoudige definitie is van belang zodat 
binnen alle lagen in de organisatie de prestatie indicator wordt begrepen en 
inzichtelijk is welk effect het handelen heeft op de prestatie indicator. 
B2 De prestatie indicator is eenduidig c.q. ondubbelzinnig gedefinieerd (in alle 
systemen). Dit is van belang zodat prestatie indicatoren onderling vergelijkbaar 
zijn. 
B3 De prestatie indicator bestaat uit één of uit een aantal verschillende variabelen, 
samengevoegd in een bepaalde rekenfunctie. 
B4 De prestatie indicator is, al dan niet geautomatiseerd, meetbaar. Operationele 
gegevens zijn nodig in de registratieve systemen of op een andere beschikbaar. 
B5 Aan de prestatie indicator is een streefwaarde gekoppeld die periodiek wordt 
vastgesteld en waarmee de gerealiseerde prestatie indicator wordt vergeleken. 
Dit is vergelijkbaar aan het budgetteren in financiële systemen.  
B6 Aan de prestatie indicator is de meetfrequentie gekoppeld. Door periodiek de 
prestatie indicator te meten neemt de nauwkeurigheid toe. 
B7 De prestatie indicator kan in de tijd gezien zinvol worden geanalyseerd 
(trendanalyse). Eén meting is slechts een momentopname. Door periodiek te 
meten komen meer waarden beschikbaar waardoor zinvolle analyses mogelijk 
worden. 
Fortuin 
(Fortuin, 
1988) 
C1 Prestatie indicatoren moeten helder en eenvoudig zijn (te begrijpen). 
C2 Prestatie indicatoren moeten betekenisvol zijn. 
C3 Iedereen accepteert de prestatie indicator als een maat. 
C4 Prestatie indicatoren moeten inzicht geven in de stand van zaken. 
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C5 Prestatie indicatoren zijn afgeleid van gegevens die kunnen worden beïnvloed 
c.q. gecontroleerd door de gebruiker, alleen of in samenwerking met anderen. 
C6 Prestatie indicatoren komen tijdig beschikbaar volgens een afgesproken 
frequentie. 
C7 Prestatie indicatoren zijn consistent wat betekent dat ze gedurende de tijd 
betekenisvol blijven. 
C8 Prestatie indicatoren moeten afgeleid worden van bestaande data er vanuit 
gaande dat deze beschikbaar is. 
Vrolijk, 
Cotteleer, 
Kramer, van 
Leeuwen en 
Luesink 
(Vrolijk, 
Cotteleer, 
Kramer, 
Leeuwen, & 
Luesink, 
2003). 
D1 Robuust. De mate van gevoeligheid van een indicator voor het overtreden van de 
aannames waaronder de indicator tot stand is gekomen. Wanneer een indicator 
zeer gevoelig is voor overtreding van de aannames, is deze indicator niet 
robuust.  
D2 Meetbaar. Meetbaarheid van een indicator hangt af van de beschikbaarheid van 
de data. Ondersteunend cijfermateriaal moet dus verkrijgbaar c.q. te ontwikkelen 
zijn.  
D3 Overdraagbaar. Is de indicator door iemand anders op een ander tijdstip te 
reproduceren en is het mogelijk na te gaan hoe de waarde van de indicator tot 
stand is gekomen. 
D4 Eenvoud. Een indicator dient eenvoudige te zijn (totstandkoming, de indicator 
zelf maar ook de wijze waarop deze geïnterpreteerd moet worden) om een 
transparant en makkelijk overdraagbaar systeem te ontwikkelen dat eenieder het 
systeem ook begrijpt. 
D5 Validiteit. Wordt datgene gemeten wat men ook daadwerkelijk wilt meten? Er 
dient een relatie te bestaan tussen de variabele waarover men duidelijkheid 
wenst en de variabele die als indicator dient. 
D6 Relevantie. Een indicator dient ter zake dienend en van betekenis te zijn.  
D7 Tijdigheid/geldigheidsduur. Relevantie in de tijd is belangrijk. Een indicator die 
het ene jaar relevant is, kan het jaar daarna niet meer relevant zijn. 
D8 Betrouwbaar. De indicator is betrouwbaar als deze onder zo veel mogelijk 
dezelfde omstandigheden gelijk blijvende resultaten geeft. Het meten van de 
indicator moet vrij zijn van toevallige fouten. 
D9 Gevoelig. Veranderingen die zich voordoen met betrekking tot de factor die de 
indicator representeert moeten op de juiste manier worden weergegeven. 
D10 Volledigheid. Volledigheid van één indicator of een set indicatoren geeft aan of 
alle aspecten die van belang zijn voor de situatie, meegenomen zijn in de 
indicator of indicatoren, zodat een volledig beeld ontstaat. 
D11 Bewerkelijk. Hoe bewerkelijk is het ontwikkelen van een indicator of een set 
van indicatoren? Er moet een afweging plaats vinden met betrekking tot de 
kwaliteit-tijdverhouding in elke afzonderlijke situatie. 
Diverse 
auteurs 
verwijzen naar 
de S.M.A.R.T
5
. 
criteria. 
Oorspronkelijk 
bedacht door 
Doran,Miller 
en 
E1 Specific  (Specifiek). De prestatie indicatoren moeten concreet zijn en vooral 
niet vaag zijn gedefinieerd. Specifiek wilt ook zeggen dat de prestatie indicator 
van toepassing is op de betreffende organisatie, een proces, een functioneel 
gebied. Specifiek betekent ook dat de prestatie indicator gelinkt aan een 
doelstelling. 
E2 Measureable (Meetbaar). De prestatie indicatoren moeten objectief meetbaar 
zijn. Meetbaar wilt ook zeggen dat de informatie beschikbaar en toegankelijk zal 
moeten zijn. Als het niet meetbaar is, heeft de prestatie indicator géén betekenis. 
E3 Achievable (Uitvoerbaar / Accepteerbaar). Het moet haalbaar zijn om de 
                                                     
5 De letters van SMART staan voor: 
 Specifiek; Is de doelstelling eenduidig? 
 Meetbaar; Onder welke (meetbare/observeerbare) voorwaarden of vorm is het doel bereikt? 
 Aanvaardbaar; Is deze acceptabel genoeg voor de doelgroep en/of management? 
 Realistisch; Is het doel haalbaar? 
 Tijdgebonden; Wanneer (in de tijd) moet het doel bereikt zijn? 
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Cunningham 
(Doran, 
Miller, & 
Cunningham, 
1981) 
prestatie indicator te meten.  
Assignable (Toewijsbaar). Aan een prestatie indicator is een eigenaar (persoon 
en/of team) toegewezen. 
Ambition (Ambitie). De prestatie indicator moet ambitie uitstralen.  
E4 Relevant (Relevant / Realistisch). De prestatie indicatoren moeten relevantie 
hebben met datgene wat wordt gemeten. Een prestatie indicator moet ook 
realistisch zijn in relatie tot de toestand waarin de organisatie zich bevindt. 
E5 Time phased (Tijdsgebonden). Er moet altijd een tijd, meetmoment c.q. 
meetfrequentie aan de indicator worden toegekend. Tevens moet duidelijk zijn 
wanneer de doelstelling, waarvoor de prestatie indicator is gedefinieerd, gehaald 
moet zijn.  
Kueng 
(Kueng, 2000) 
F1 Kwantificeerbaar: Wanneer prestatie indicatoren niet kwantificeerbaar zijn 
moeten ze worden getransformeerd naar kwantificeerbare indicatoren. 
F2 Gevoeligheid. De gevoeligheid drukt uit hoeveel de performance moet variëren 
voordat de verandering kan worden gedetecteerd. Een gevoelige prestatie 
indicator is in staat kleine veranderingen in de performance te signaleren. 
F3 Lineariteit. Lineariteit geeft de mate aan waarin een verandering in de prestatie 
van een proces congruent is met de waarde van een bepaalde indicator. M.a.w. 
een kleine verandering in de prestatie van een proces moet leiden tot een kleine 
verandering in de waarde van de bijbehorende prestatie indicator. En grote 
verandering in de prestatie van een proces moet leiden tot een grote verandering 
in de waarde van de bijbehorende prestatie indicator. 
F4 Betrouwbaar. Een betrouwbare prestatie indicator is vrij van meetfouten. Ook 
moet een subjectieve beoordeling door een individu worden vermeden. 
F5 Efficiëntie. Voor het meten van prestatie indicatoren zijn financiële, menselijke 
en fysieke middelen nodig. Het meten van een prestatie indicator moet ook 
efficiënt zijn van uit een kosten/baten invalshoek. 
F6 Verbetering gericht. Prestatie indicatoren moeten zich richten op verbeteren en 
niet op het conformeren aan instructies. 
 
Niet alleen de eigenschappen van een KPI spelen een rol. Ook het aantal dat wordt 
gehanteerd is van belang. Volgens Kaplan en Norton (Kaplan & Norton, 1996) zijn 20 
tot 25 prestatie indicatoren verdeeld over de vier perspectieven meer dan voldoende 
om een enkele strategie te realiseren. Hope en Fraser (Hope & Fraser, 2003) gaan uit 
van minder dan 10 KPI’s.  
 
De eigenschappen zoals genoemd in tabel 1 lijken allemaal verschillend omdat auteurs 
soms andere omschrijvingen gebruiken. Maar feitelijk bedoelen zij veelal hetzelfde. 
Wanneer de eigenschappen nauwkeurig worden bestudeerd, blijkt er overlap te 
bestaan.  
 
Na het ontdubbelen van deze overlappende eigenschappen blijven er een tiental unieke 
eigenschappen voor prestatie indicatoren over. Deze staan opgesomd in tabel 2. Met 
behulp van de kolom ‘Verwijzing  Code tabel 1’ kan worden afgeleid van welke 
eigenschap uit tabel 1 de betreffende unieke eigenschap is afgeleid. In bijlage B is 
onderstaande tabel terug te vinden inclusief een uitgebreide verklarende toelichting. 
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Tabel 2 De unieke eigenschappen voor een prestatie indicator 
 
 TABEL A (de unieke eigenschappen voor een prestatie indicator) 
Eigenschap Verwijzing  Code 
tabel 1 
Toelichting 
K1 Doel georiënteerd A6,C3,D5,E1,E3,E
4 
De KPI heeft via succesfactoren een hiërarchische 
relatie met bedrijfsdoelstellingen. 
K2 Periodiciteit  A2,B6,B7,C6,D7,E
5 
De KPI heeft een relatie met de tijd en wordt 
frequent gemeten). 
K3 Robuust / 
Gevoeligheid 
D1,D9,F2 De KPI heeft een relatie met een set 
uitgangspunten/aannames. 
K4 Eigenaar A3,A5,C2,D6,E1,E
3 
De KPI heeft een relatie met een 
verantwoordelijke eigenaar. 
K5 Beïnvloedbaar A4,C5,F6 De KPI heeft een relatie met een mogelijke  
actie/maatregel. Deze is niet altijd op voorhand te 
bepalen en moet soms nog bepaald worden.  
K6 Ondubbelzinnig A1,B1,B2,C1,C2,C
7,D3,D4,D6,D7,D1,
D11,E1,E2 
De KPI heeft een relatie met een definitie die 
gedurende de tijd gelijk blijft. 
K7 Streefwaarde B5,E5,E4 De KPI heeft een relatie met een streefwaarde. 
K8 Betrouwbaar A7,D8,F4 De KPI heeft een relatie met gelijk blijvende 
resultaten indien gemeten onder dezelfde 
omstandigheden. 
K9 Kwantificeerbaar B3,B4,C4,C8,D2,E
2,E3,F1,F5 
De KPI heeft een relatie (de rekenfunctie) met één 
of meer beschikbare en toegankelijke variabelen. 
K10 Lineair F3 De KPI heeft een lineaire relatie met de 
verandering en laat in voldoende mate verschillen 
zien. 
 
In de kolom ‘toelichting’ worden de eigenschappen opzettelijk uitgedrukt als een 
relatie met een ander concept (schuin weergegeven). Dit om aan te duiden dat deze 
aan de prestatie indicator gerelateerde concepten zelf eigenschappen bezitten die door 
hun variatie de prestatie indicator min of meer beïnvloeden. Wie het concept beheerst, 
beheerst ook de relatie met de prestatie indicator. Hiermee wordt het belang van de 
betreffende eigenschap nog eens extra benadrukt.  
 
Uit het literatuuronderzoek blijkt dat er door de auteurs géén eenduidige definities 
worden gehanteerd voor de gevonden eigenschappen. Eigenschappen worden zo vaag 
gedefinieerd dat dit betekent dat de interpretatie van de eigenschappen zorgvuldig 
moet plaatsvinden. Dus altijd in het licht van het doel waarvan ze gebruikt worden. De 
eigenschap ‘K5’ is hier een voorbeeld van.  
Deze eigenschap suggereert dat vooraf, al tijdens het definiëren van de prestatie 
indicator, bekend moet zijn welke actie volgt wanneer de prestatie indicator een 
verandering laat zien die een actie afdwingt. In de praktijk moet over de actie nog 
nagedacht worden. Soms zelfs pas op het moment dat de prestatie indicator een 
afwijking laat zien tijdens het monitoren.  
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 De relatie tussen prestatie indicatoren en proces prestatie meetsystemen  3.4
 
Het implementeren van prestatie indicatoren gebeurt in de regel in het kader van 
prestatiemanagement.  
 
Volgens Kueng draait het gebruik van prestatie indicatoren in feite om het 
beantwoorden van twee vragen (Kueng, 2000): 
1. Is de huidige geleverde prestatie beter dan de prestatie die gisteren is geleverd? 
2. In welke mate zijn de doelstellingen gerealiseerd? 
 
Volgens Kueng is er een proces prestatie meetsysteem nodig om bovenstaande vragen 
te beantwoorden. Dit impliceert dat prestatie indicatoren altijd gebruik moeten worden 
in de context van een prestatie meetsysteem en dus niet op zichzelf staan.  
 
Het prestatie meetsysteem levert de waarden van de prestatie indicatoren aan de 
belanghebbenden, eventueel voorzien van extra informatie nodig voor de juiste 
interpretatie. Op grond hiervan kunnen wel of geen verbeteracties worden opgestart.   
 
De omgeving waarbinnen c.q. de wijze waarop de prestatie indicatoren betekenis 
krijgen lijkt van invloed te zijn op het succesvol toepassen van prestatie indicatoren. 
Met andere woorden. Het onjuist invulling geven aan een prestatie meetsysteem kan 
ten koste gaan van de doelstelling dat prestatie indicatoren helpen bij het monitoren 
van de bedrijfsdoelstellingen.  
 
Om die reden zijn ook de condities in kaart gebracht die voorwaardelijk zijn voor het 
juist ontwikkelen van prestatie meetsystemen.  
 
Deze condities zijn in kaart gebracht aan de hand van een studie naar de belangrijkste 
raamwerken voor prestatie meetsystemen die in de literatuur worden genoemd. Een 
overzicht van deze raamwerken is opgenomen in bijlage C. In deze bijlage worden de 
raamwerken uitgebreid beschreven, inclusief alle kenmerken per raamwerk. Het 
resultaat van deze studie, het overzicht met de condities, is terug te vinden in  
tabel 3. 
 
De condities in tabel 3 zijn gegeneraliseerd naar een vereenvoudigde indeling, zonder 
het doel van de condities uit het oog te verliezen. Dit schept de mogelijkheid om 
mogelijke problemen eenvoudig te classificeren naar een aantal hoofdproblemen, 
zoals: 
 Determineren. Zijn er problemen binnen de organisatie met betrekking tot het 
vaststellen en berekenen van prestatie indicatoren binnen het prestatie 
meetsysteem? 
 Interpreteren. Zijn er problemen binnen de organisatie met betrekking tot het 
interpreteren van prestatie indicatoren? 
 Preserveren. Zijn er problemen binnen de organisatie met het bewaren en beheren 
(onderhouden) van de prestatie indicatoren? 
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Volgens Neely et al. (2000) zijn er veel auteurs die raamwerken beschrijven voor het 
ontwikkelen van prestatie meetsystemen maar die niet beschrijven hoe (als onderdeel 
van zo’n raamwerk) de juiste prestatie indicatoren moeten worden bepaald. Dit blijkt 
eveneens uit dit literatuuronderzoek.  
 
Tabel 3 Overzicht condities die voorwaardelijk zijn voor het juist ontwikkelen van prestatie 
meetsystemen. 
 
 Conditie Verwijzing  
Code tabel 
bijlage C
6
 
Toelichting 
C1 Afspiegeling van 
doelstellingen 
(Interpreteren) 
R1.1 
R2.1 
R4.1 
R5.1 
R6.2 
R8.1 
Prestatie indicatoren zijn in ieder geval afgeleid van de 
strategie. Dit betekent dat de strategische doelstellingen 
bekend moeten zijn. En deze mogen niet tegenstrijdig 
zijn. Zijn deze niet bekend dan zullen deze bepaald 
moeten worden, waarbij géén sprake mag zijn van 
tegenstrijdigheden.  
C2 Multidimensionale 
beschouwing 
(Interpreteren) 
R1.2 
R2.2 
R3.1 
R4.2 
Het multidimensionale karakter van een organisatie 
moet blijken uit de prestatie indicatoren. Prestaties 
worden altijd gemeten vanuit meerdere perspectieven. 
C3 Stakeholders en hun 
verwachtingen 
(Interpreteren) 
R5.2 Stakeholders spelen een belangrijke rol in het bepalen 
van de juiste prestatie indicatoren. De stakeholders 
beschikken over proces en business kennis en zouden 
dus in staat moeten zijn om de eerste initiële set 
prestatie indicatoren te bepalen. Deze is binnen vrijwel 
iedere methode de input voor het raamwerk. 
C4 Actualiteit 
(Preserveren) 
R1.3 
 
Het ontwikkelen en beheren van een prestatie 
meetsysteem is een continue proces, zodat indicatoren 
altijd actueel blijven. Het eenmaal opzetten van het 
systeem is iteratief, maar daarna dient het systeem de 
veranderingen in de organisatie blijvend te volgen. 
C5 Cultuur en adoptie 
(Interpreteren) 
R1.4 
R6.3 
De manier van bedrijfsvoeren, volgt het prestatie 
meetsysteem en motivatie als kracht en resource voor 
verandering 
C6 Gepland 
(Determineren, 
Preserveren) 
R4.3 
R7.1 
R8.2 
 
Het bepalen van prestatie indicatoren dient te worden 
ondersteund met een methodische aanpak met daarin 
meerdere iteraties. Het bepalen van prestatie 
indicatoren is een iteratief proces. Zonder methodische 
aanpak bestaat de kans dat de gekozen prestatie 
indicatoren niet voldoen aan de eigenschappen zoals 
beschreven in paragraaf 3.3. 
C7 Samengesteld 
uitgebalanceerd 
ontwikkelteam 
(Determineren, 
Interpreteren) 
R6.1 
R5.3 
R7.2 
R8.3 
Het ontwerpteam van het prestatiemeetsysteem bestaat 
uit betrokken vertegenwoordigers (senior management) 
van de organisatie(onderdelen), één of meer 
begeleiders en een opzichter. 
                                                     
6 In bijlage C is ieder raamwerk voorzien van een codering (R1, R2, etc.). Aan het einde van iedere beschrijving van het raamwerk wordt 
middels een omschrijving de wijze waarop het raamwerk hulp biedt bij het formuleren van de juiste prestatie indicatoren toegelicht. 
Daarnaast worden ook de condities opgesomd, die expliciet nadruk krijgen in het raamwerk. Deze condities zijn herkenbaar middels een 
codering van de code van het raamwerk inclusief een volgnummer (R1.1, R1.2, R2.1, etc.). In Tabel 3 is zo voor iedere conditie te 
herleiden op welke conditie en raamwerk de conditie is afgeleid. 
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 Samenvatting literatuuronderzoek 3.5
 
Samengevat heeft het literatuuronderzoek geresulteerd in: 
 TABEL A (tabel 2) met de eigenschappen (K1 t/m K10) van een afzonderlijke 
prestatie indicator; 
 TABEL B (tabel 3) met alle condities van een prestatie meetsysteem (C1 t/m C7) 
die gelden ten aanzien van de totale omgeving waarin deze prestatie indicatoren 
hun betekenis krijgen. 
 
In dit onderzoek vormen deze tabellen het theoretische model c.q. de basis voor het 
empirisch onderzoek. Op basis van het theoretische model vindt een reflectie plaats op 
het praktisch gebruik van een aantal prestatie indicatoren en het prestatie meetsysteem 
van een ziekenhuis. 
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 Het prestatie meetsysteem van het Orbis Medisch Centrum  4.
 
In dit hoofdstuk wordt ingegaan op het prestatie meetsysteem van het 
bedrijfsonderdeel Orbis Medisch Centrum (ziekenhuis) van het Orbis Medisch en 
Zorgconcern te Sittard.  
  De organisatie, haar onderdelen en kengetallen 4.1
 
Orbis Medisch en Zorgconcern bestaat uit Orbis Medisch Centrum (ziekenhuis), Orbis 
Revalidatie en Orbis Geestelijke Gezondheidszorg. Tot het concern behoren ook Orbis 
Thuis (waaronder Orbis Thuiszorg en de zorgcentra Orbis De Baenje, Orbis De 
Kollenberg, Orbis De Egthe, Orbis Hoogstaete, Orbis St. Jansgeleen, Orbis St. Odilia, 
Orbis St. Maarten, Orbis Lemborgh, Orbis Vastrada en Orbis Hospice Daniken) en 
Orbis Huishoudelijke Hulp. Het concern is actief op het gebied van zorg, 
dienstverlening, wonen en welzijn in Zuid- en Midden-Limburg. 
 
De toetsing van de resultaten van het literatuuronderzoek in de praktijk heeft plaats 
gevonden aan de hand van een enkelvoudige casestudy, uitgevoerd binnen het 
bedrijfsonderdeel Orbis Medisch Centrum (ziekenhuis) van het Orbis Medisch en 
Zorgconcern te Sittard (zie figuur 3) 
 
Orbis Medisch Centrum (OMC) is een: 
 algemeen regionaal opleidingsziekenhuis, voorzien van alle basisspecialismen en 
verwijzer naar topklinische en academische centra; 
 instelling met een krachtig imago. 
 
OMC is een hoogwaardig technologisch centrum voor medisch specialistische zorg, 
gespecialiseerde verpleegkunde, paramedische zorg, diagnostiek en kortdurende 
behandelingen. Daarin staat centraal sensitiviteit en aandacht voor de menselijke maat 
en het menselijke contact. 
 
Er zijn 425 ziekenhuisbedden, inclusief 90 bedden dagverpleging. 54 bedden 
geestelijke gezondheidszorg en 90 revalidatiebedden. Alle kamers zijn 
eenpersoonskamers met eigen sanitair en mogelijkheid tot rooming-in. OMC telt 12 
verpleegafdelingen, 126 spreekkamers en 8 operatiekamers. 
 
Kengetallen 2011 Orbis Medisch Centrum (ziekenhuis) inclusief Orbis Revalidatie 
21.037 opnamen, 143.819 verpleegdagen, 33.237 dagverplegingsdagen, 148.635 
eerste polikliniekbezoeken, 280.775 overige polikliniekbezoeken, 2026 medewerkers, 
1.600 fte’s, 161 medisch specialisten, 138 fte’s (inclusief 17 medisch specialisten, 15 
fte’s Orbis GGZ). Het verzorgingsgebied omvat ca. 200.000 inwoners. 
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Figuur 3 Organogram Orbis Medisch en Zorgconcern met in de kleur rood het bedrijfsonderdeel binnen Orbis Medisch en Zorgconcern waar de casestudy is uitgevoerd.
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 Strategie, doelstellingen, uitgangspunten en randvoorwaarden OMC 4.2
 
In de nota ‘Meerjarenbeleidsplan 2011-2015’ (Directie OMC, Meerjarenbeleidsplan 
2011-2015, 2010) vindt een thematische uitwerking plaats van de doelen die vertaald 
zijn uit de strategische uitgangspunten. Deze uitwerking is schematische weergegeven 
in figuur 4. In dit schema is de samenhang te zien tussen de doelstellingen van OMC, 
de klantbehoeften, de gekozen beleidsthema’s en de randvoorwaarden waaronder de 
strategie dient te worden gerealiseerd. Het schema moet top-down gelezen worden.  
 
 
Figuur 4 Samenvattend schema strategie OMC (Directie OMC, Meerjarenbeleidsplan 2011-2015, 
2010) 
 
Om OMC 2015 te realiseren, is als algemene doelstelling geformuleerd dat OMC een 
financieel gezond koploperziekenhuis met een regionale functie en bovenregionale 
speerpunten wil zijn.  
 
In figuur 4 is gevisualiseerd dat de doelstellingen, geredeneerd vanuit markttheorieën, 
alleen zijn te realiseren als ze gebaseerd zijn op een bijbehorend klantperspectief 
(primaire en secundaire klantbehoeften).  
 
De gekozen beleidsthema’s dragen bij aan het realiseren van een OMC als 
zorginstelling dat de geformuleerde klantbehoeften serieus neemt en natuurlijk zijn er 
ook een aantal randvoorwaarden waaraan voldaan moet worden. 
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Dit schema moet worden beschouwd als de basis c.q. input voor het proces prestatie 
meetsysteem dat ervoor moet zorgen dat de doelstellingen, bovenin gedefinieerd in 
figuur 4, ook daadwerkelijk worden gerealiseerd.  
 
In de nota ‘Meerjarenbeleidsplan 2011-2015’ (Directie OMC, Meerjarenbeleidsplan 
2011-2015, 2010) worden daarom ook de prestatie indicatoren beschreven die horen 
bij de beleidsthema’s die staan afgebeeld in figuur 4. In paragraaf 4.9.2 worden een 
aantal van deze prestatie indicatoren onder de loep genomen aan de hand van de uit 
het vorige hoofdstuk genoemde eigenschappen en condities. 
 Orbis Medisch Centrum, een matrix organisatie  4.3
 
De kern van het Orbis Medisch Centrum lijkt nog het meest op een matrix 
organisatie. In dit onderzoek zijn medewerkers geïnterviewd uit diverse onderdelen 
van de organisatie (zowel binnen de rijen, als binnen de kolommen). 
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BEHANDELCENTRUM ORBIS REVALIDATIE
PROCES
Snijdend
PROCES
Beschouwend
Concern Control
 
 
Figuur 5 Het OMC georganiseerd als een matrix 
 
De verticale kolommen in figuur 5, representeren de verschillende functionele 
afdelingen, ook wel ‘capaciteiten’ genoemd. Deze functionele afdelingen leveren 
diensten (‘capaciteit’) aan de twee horizontale processen ‘Snijdend’ en 
‘Beschouwend’, horizontaal weergegeven.  
 
Binnen het proces ‘Snijdend’ bevinden zich de snijdende specialismen, ook wel de 
chirurgen genoemd. Oogartsen, keel-, neus- en oorartsen en algemeen chirurgen zijn 
voorbeelden van snijdende specialismen. 
 
Binnen het proces ‘Beschouwend’ bevinden zich de beschouwende specialismen, ook 
wel internisten genoemd (niet snijdend). Cardiologen, longartsen, neurologen en 
psychiaters zijn voorbeelden van beschouwende (niet-snijdende) specialismen.  
 
Het spreekt voor zich dat de specifieke inzet van bepaalde specialismen en de 
bijbehorende benodigde capaciteit afhankelijk is van de patiënt en zijn/haar 
aandoening.  
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In dit complexe ‘spel’ is een nauwe samenwerking tussen de specialismen en de 
capaciteiten van groot belang voor de patiënt in relatie tot zijn/haar gevoel van 
kwaliteit en veiligheid en voor de bedrijfsvoering in relatie tot efficiëntie en 
effectiviteit.  
 De bedrijfsonderdelen waar het onderzoek heeft plaats gevonden 4.4
 
De deelnemers aan het onderzoek komen uit de diverse bedrijfsonderdelen van het 
OMC.  
 
Om de nadelen van de enkelvoudige casestudy t.a.v. generalisatie zo veel mogelijk in 
te perken heeft een beschouwing vanuit meerdere bedrijfsonderdelen (representatieve 
doorsnede) plaats gevonden. Naast deelnemers uit een aantal ‘capaciteiten’ en één van 
de processen (beschouwend), zoals genoemd in figuur 5, is ook een deelnemer uit de 
bedrijfsvoering bij het onderzoek betrokken. Deze deelnemer komt uit het 
bedrijfsonderdeel ‘Concern Control’, één van de ondersteunende afdelingen (zie 
organigram in figuur 3).  
 
Deelnemers aan het onderzoek bevinden zich allen op het tactische niveau. Op 
strategisch en operationeel niveau hebben géén interviews plaats gevonden.  
 
In figuur 3 en figuur 5 zijn de deelnemers aan het onderzoek zichtbaar geplot op het 
organogram (weergegeven middels het ‘rode stokfiguurtje’) en de matrixorganisatie. 
 Interviews t.b.v. kwalitatieve gegevensverzameling over het prestatie 4.5
meetsysteem en de prestatie indicatoren 
 
Voor het verzamelen van gegevens in dit onderzoek zijn semigestructureerd 
interviews gehouden met medewerkers uit de bedrijfsonderdelen zoals genoemd in de 
vorige paragraaf. De template voor deze interviews is opgenomen in bijlage F.  
 
In tabel 4 is voor iedere deelnemer aan dit onderzoek opgesomd wat zijn of haar 
aandachtsgebieden zijn.  
 
Tabel 4 De deelnemers aan het onderzoek 
 
Functie Dienst- 
jaren 
Toelichting 
Manager 
bedrijfsvoering 
4,5 De manager bedrijfsvoering heeft een financieel economische 
achtergrond. Voordat de manager bedrijfsvoering in dienst is gekomen 
heeft hij diverse rollen vervuld (o.a. de rollen ‘controller’ en/of 
‘financieel business consultant’), gelinieerd aan financiële afdelingen 
van diverse organisaties. Aandachtsgebieden op dit moment zijn: 
 alles wat met geld te maken heeft en niet belegd op concern niveau; 
 alles wat met planning te maken heeft; 
 diverse ondersteunende activiteiten. 
Procesmanager 
beschouwende 
specialismen 
36 De procesmanager beschouwende specialismen werkt op tactisch niveau, 
dus niet operationeel. De rol van de procesmanager beschouwende 
specialismen is het slaan van de brug tussen de wereld van de 
professional en de wereld van de ziekenhuisorganisatie. In de 
beschouwende processen (bijv. poliklinische proces) wordt gelinkt aan 
de diverse capaciteiten. De procesmanager beschouwende specialismen 
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is mede verantwoordelijk voor het kloppend krijgen van de 
bedrijfsvoering. Thema’s waarmee de procesmanager beschouwende 
specialismen in aanraking komt zijn bijvoorbeeld: productieafspraken, 
financiële zaken (o.a. kostenbeheersing en budgetten), logistieke 
planningen, maar ook de thema’s kwaliteit en veiligheid. 
Capaciteitsmanager 
Verpleegcentrum 
37  De capaciteitsmanager Verpleegcentrum is verantwoordelijk voor 
tactisch management van het Verpleegcentrum. Van de 37 dienstjaren 
zijn 20 jaar in een leidinggevende functie. 
Capaciteitsmanager 
Behandelcentrum 
15 De capaciteitsmanager Behandelcentrum is verantwoordelijk voor het 
management van het Behandelcentrum. Onder het behandelcentrum 
vallen onder andere: 
 Operatie kamers (OK’s); 
 Recovery (mensen die van OK afkomen); 
 Intensive care; 
 Spoedeisende hulp (SEH); 
 Endescopie (onderzoek darm en maag); 
 Urologie (voor wat betreft niersteenvergruizer); 
 Medisch technologie; 
 Centrale sterilisatie; 
 Kaakchirurgie; 
 Pijnbestrijding; 
 Skills lab. 
 
Deelnemers aan het onderzoek hebben met name óf een financiële focus óf een focus 
op capaciteit en opereren op het tactische bedrijfsniveau. Het operationele niveau is in 
dit onderzoek buiten beschouwing gebleven.  
 Documentenanalyse t.b.v. kwalitatieve gegevensverzameling over het prestatie 4.6
meetsysteem en de prestatie indicatoren 
 
Wanneer een casestudystrategie wordt gevolgd is het van belang om verschillende 
gegevensbronnen te gebruiken en te trianguleren (Saunders, Lewis, & Thornhill, 
2008). Triangulatie heeft plaats gevonden doordat naast de interviews ook een 
bureaustudie (documentenanalyse) is uitgevoerd. Hierdoor is de informatie die is 
verkregen uit de eerste methode (interviews) getoetst aan de hand van gegevens 
verkregen uit de tweede methode (documentenanalyse).  
 
De documentenanalyse heeft plaats gevonden aan de hand van de volgende 
documenten: 
 Samen op weg naar 2015 (Directie OMC, Orbis Medisch Centrum: samen op weg 
naar 2015, 2011); 
 Jaarverslag Orbis Medisch en Zorgconcern 2011 (RvB OMZ, 2011); 
 Meerjarenbeleidsplan 2011-2015 (Directie OMC, Meerjarenbeleidsplan 2011-
2015, 2010); 
 Kaderbrief 2013 (Directie OMC, Kaderbrief 2013, 2013); 
 Planning en Control Cyclus OMC (zie bijlage E); 
 Jaarplan 2013 Behandelcentrum OMC (Dols, et al., 2012); 
 Jaarplan 2013 Spreekuurcentrum Processen 1 en 2 OMC (Moonen & Neyens, 
2012). 
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Tijdens de analyse van de documenten is expliciet gekeken naar: 
 de relatie die wel of niet gelegd kan worden tussen datgene vermeld in de 
documenten en datgene genoemd in de interviews; 
 de relatie tussen hoofddoelstellingen, subdoelstellingen en indicatoren (Tabel A); 
 de context waarbinnen de indicatoren ontwikkeld en gebruikt worden (Tabel B). 
 Sturing en beheersing van Orbis Medisch Zorgconcern 4.7
 
Uit de documentenanalyse blijkt de wijze waarop sturing en beheersing van de 
bedrijfsvoering van het OMZ `theoretisch plaats vindt. De hieronder beschreven 
werkwijze vormt feitelijk het prestatie meetsysteem van het OMZ. 
 
De sturing en beheersing van de activiteiten binnen Orbis Medisch en Zorgconcern 
vindt plaats op basis van een geïntegreerde planning en control cyclus (Raad van 
Bestuur, 2011). Periodiek vinden op diverse organisatieniveaus, in diverse 
overleggremia en op verschillende momenten besprekingen plaats gerelateerd aan de 
realisatie van doelstellingen.  
 
Meer jaarlijks  
Eens in de vier jaar wordt een meerjaren businessplan opgesteld waarin de strategische 
initiatieven en de verwachte financiële implicaties worden vastgelegd. Jaarlijks 
worden de strategische uitgangspunten van het plan gevalideerd om vast te stellen of 
de organisatie nog op koers is. Er wordt een geactualiseerde financiële lange termijn 
prognose opgesteld met een horizon van 4 jaar vooruit. In deze validatie wordt 
rekening gehouden met gewijzigde marktomstandigheden en risico’s. 
 
Jaarlijks 
Jaarlijks worden in de “Orbis Managementagenda” op basis van bovengenoemd 
businessplan en de geactualiseerde financiële lange termijn prognose de budget 
doelstellingen, thema’s en korte termijn initiatieven gedefinieerd voor het komende 
budget jaar. De top-down vastgestelde financiële targets en de “Orbis 
Managementagenda” zijn input voor de divisies en stafafdelingen om “bottom-up” 
jaarplannen uit te werken. De jaarplannen worden door de Raad van Bestuur 
gereviewd en vervolgens door de verantwoordelijke directie voor akkoord 
ondertekend, waarmee deze als taakstelling is geaccepteerd. Het budget is gedurende 
het jaar het taakstellende kader waarop wordt gestuurd. Ter bewaking van het 
financiële restrictieve beleid worden voorgestelde uitgaven boven een vastgesteld 
bedrag, onder leiding van concern control en indien nodig met betrokkenheid van 
Raad van Bestuur, getoetst aan zowel investerings- als exploitatiebudget.  
 
Kwartaallijks 
Ieder kwartaal wordt een Forecast opgesteld die wordt besproken met de Raad van 
Bestuur. Ook vinden reviewsessies plaats tussen de Raad van Bestuur en de diverse 
divisiedirecties. Getoetst wordt in hoeverre de doelstellingen uit het jaarplan worden 
gerealiseerd en van welke risico’s sprake is. Samen wordt afgestemd of de koers dient 
te worden bijgesteld en/of mitigerende maatregelen voor target over- of 
onderschrijdingen noodzakelijk zijn.  
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Bij OMC vinden deze reviews overigens maandelijks plaats (dus niet per kwartaal) 
gezien de noodzaak tot structurele resultaatverbetering. 
 
In 2011 is de geïnvesteerd in de ontwikkeling van een “rolling forecast” proces, zodat 
resultaatontwikkeling meer voorspelbaar wordt. In aansluiting op de actuele financiële 
prestaties wordt door middel van dit forecast-proces per divisie een projectie opgesteld 
van het verwachte jaarresultaat ten opzichte van het budget, waardoor de mogelijkheid 
wordt gecreëerd sneller inzicht te krijgen in de verwachte resultaatontwikkeling. 
Hierdoor wordt het mogelijk om al in een vroegtijdig stadium corrigerend op te treden. 
  
Maandelijks 
Maandelijks wordt de realisatie van opbrengsten, kosten en investeringen ten opzichte 
van budget zowel intern als extern gerapporteerd. Deze rapportages worden vooraf 
gegaan door reviewgesprekken met de controllers en indien nodig de 
resultaatverantwoordelijke managers.  
 Sturing en beheersing van OMC 4.8
 
Sturing en beheersing van het Orbis Medisch Centrum is vergelijkbaar met sturing en 
beheersing van Orbis Medisch en Zorgconcern en is hier min of meer van afgeleid. Uit 
de documentenanalyse blijkt de wijze waarop sturing en beheersing van de bedrijfs-
voering van het OMC plaats vindt.  
 
Zo formuleert de directie van het OMC in samenspraak met onder meer de Medische 
Staf en de Verpleegkundige Adviesraad de beleidsuitgangspunten voor de middellange 
termijn. Deze staan vermeld in de nota ‘Meerjarenbeleidsplan 2011-2015’ (Directie 
OMC, Meerjarenbeleidsplan 2011-2015, 2010). In dit meerjarenbeleidsplan zijn 7 
beleidsthema’s geformuleerd, afgeleid van de strategie van Orbis Medisch Centrum. 
 
De hieronder beschreven werkwijze, het geheel aan processen, afspraken en prestatie 
indicatoren, vormt feitelijk het prestatie meetsysteem van het OMC.  
 
Ten behoeve van monitoring en sturing is binnen OMC de planning en control cyclus 
gedefinieerd (zie bijlage E).  In deze cyclus vindt enerzijds het opstellen van de 
jaarplannen plaats en anderzijds de monitoring van de executie van het jaarplan incl. 
de afstemming budget versus begroting. 
 
Jaarlijks 
De strategienota vormt jaarlijks input voor het door de directie OMC opstellen van een 
door de Raad van Bestuur goed gekeurde Kaderbrief.  In deze Kaderbrief worden het 
centrale kader, de jaardoelstellingen op ziekenhuis-niveau en de planning van de 
cyclus beschreven. De Kaderbrief bevat zowel de financiële (productieniveau, kaders 
voor materiële en personele kosten) als de beleidsmatige targets (Kwaliteit en 
Veiligheid, personeelsbeleid etc.).  
 
Gedurende het hele jaar wordt het jaarplan en de begroting gemonitord en daar waar 
nodig bijgestuurd. Voor dit controlerende c.q. besturende proces zet men sinds 2012 in 
op het correct implementeren van de ‘Plan’, ‘Do’, ‘Check’ en ‘Act’ cyclus, ook de 
PDCA cyclus (Deming, 1986) genoemd. 
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Prestatie indicatoren maken deel uit van de hiervoor geschetste aanpak. In paragraaf 
4.9.2 worden een aantal van de prestatie indicatoren onder de loep genomen aan de 
hand van de uit het vorige hoofdstuk genoemde eigenschappen en condities. 
 
Kwartaallijks 
Middels kwartaaldagen wordt aan de hand van de financiële resultaten, de 
kwaliteitsparameters en de zogenaamde stoplichtrapportages van de thematische 
knelpuntenlijsten het voorgaande kwartaal geëvalueerd en waar nodig worden 
afspraken gemaakt ter bijsturing. Ook vindt een vooruitblik plaats naar het volgende 
kwartaal, waarbij gefocust wordt op de bijdrage die in dit kwartaal geleverd moet 
worden aan de jaardoelstellingen.  
 
De rapportages zijn vooral financieel georiënteerd. Dit wordt veroorzaakt door de 
noodzakelijke resultaatverbetering die het OMC zich als doel heeft gesteld. Denk 
hierbij aan het verkrijgen van inzicht in allerlei kosten (met name materiële en 
personele kosten) en opbrengst van de ‘productie’ die is gerealiseerd. Ondanks de 
sterke financiële focus wordt er uiteraard ook gekeken naar de ‘werkvoorraad’ 
(gewenste capaciteit) in relatie tot beschikbare capaciteit. In deze afstemming wordt er 
bijvoorbeeld ook gerapporteerd over de werkelijke benutting van de beschikbare 
capaciteit zodat er ook een beeld ontstaan met betrekking tot de efficiency van de 
primaire werkprocessen. 
  
Maandelijks 
Bij OMC vinden reviewsessies tussen Raad van Bestuur en de directie OMC 
maandelijks plaats (dus niet per kwartaal) gezien de noodzaak tot structurele 
resultaatverbetering. Tijdens deze sessies wordt getoetst in hoeverre de doelstellingen 
worden gerealiseerd en welke risico’s kunnen worden onderkend.  
 Prestatie indicatoren binnen OMZ en OMC 4.9
 
Indicatoren spelen ook binnen Orbis Medisch Zorgconcern en alle onderliggende 
bedrijfsonderdelen, zoals ook het OMC, een belangrijke rol. Binnen OMC worden 
zowel verplichte (extern opgelegd) als niet verplichte indicatoren gehanteerd. Dit 
onderzoek richt zich op de interne prestatie indicatoren, door het OMC zelf bepaald. 
4.9.1 Verplichte indicatoren (extern opgelegd) 
 
Jaarlijks levert het OMC onder andere gegevens over de geleverde zorg en 
dienstverlening op basis van de landelijke basisset kwaliteitsindicatoren (Basisset 
kwaliteitsindicatoren 2013 ziekenhuizen, 2012).  
 
Deze basisset is opgesteld door de Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ), de 
Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (NVZ), de Nederlandse Federatie van 
Universitaire medische centra (NFU) en de Orde van Medisch Specialisten (Orde). In 
figuur 6 is een deel uit deze basisset gevisualiseerd. 
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Figuur 6 Voorbeeld indicatoren uit Basisset kwaliteitsindicatoren 2013 (Basisset 
kwaliteitsindicatoren 2013 ziekenhuizen, 2012) 
 
De indicatoren zijn feitelijk allemaal kwaliteitsindicatoren en zijn ingedeeld naar de 
grootste zorgprocessen die in een ziekenhuis worden onderscheiden. In figuur 6 zijn 
dit de onderwerpen in de linkse kolom. De basisfilosofie van de kwaliteitsindicatoren 
in ziekenhuizen is 
 Een kwaliteitsindicator geeft een signaal over de (kwaliteit van de) zorg op grond 
waarvan de inspectie kan besluiten nader onderzoek te verrichten. Iedere indicator 
geeft dus informatie over de achterliggende processen; 
 Ziekenhuizen maken zelf resultaten openbaar met daaraan toegevoegd een nadere 
specifieke uitleg zodat een goed beeld ontstaat van de zorg in het individuele 
ziekenhuis; 
 Het stimuleren van de interne kwaliteitsverbetering;  
 De registratielast te beperken door uit te gaan van indicatoren die in veel gevallen 
al worden geregistreerd door ziekenhuizen; 
 De basisset te zien als een ontwikkelmodel, waarin indicatoren die overbodig zijn 
geworden, vervangen worden door nieuwe indicatoren. 
 
In de basisset bevinden zich de indicatoren waarover de ziekenhuizen per indicatoren 
informatie moet verstrekken. Deze informatie varieert van het beantwoorden van een 
aantal vragen tot en met het beschikbaar stellen van de populatiegrootte van de 
steekproef (indien daarvan sprake is) en de selectiecriteria die is toegepast om tot de 
steekproef te komen (bijv. alle patiënten in de periode januari, februari en maart). 
 
Een voorbeeld van de indicator ‘heroperaties bij een heupfractuur’ uit het operatieve 
proces.  
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Een heroperatie is gedefinieerd als een operatie aan hetzelfde gewricht, binnen 60 
dagen na de eerste ingreep met het doel om een complicatie van de eerste ingreep te 
behandelen. In bijlage D is de complete indicator ‘heroperaties bij een heupfractuur’ 
zoals deze is opgenomen in de basisset weergegeven.  
 
De resultaten van de diverse kwaliteitsindicatoren van OMC worden vergeleken met 
de resultaten uit voorgaande jaren en met resultaten van andere ziekenhuizen. 
Resultaten worden onder meer besproken in de Stuurgroep Kwaliteit en Veiligheid, 
het Managementteam en uiteraard teruggekoppeld aan betreffende specialisten. Voor 
indicatoren welke aanleiding geven tot verbetering worden verbeteracties uitgezet om 
de zorg te verbeteren. Middels de integrale voortgangsrapportage wordt gemonitord in 
hoeverre verbeteracties zijn uitgezet en geborgd. 
4.9.2 OMC prestatie indicatoren (intern bepaald) 
 
Naast de verplichte indicatoren die worden opgelegd bestaan er binnen het OMC ook 
prestatie indicatoren die het OMC zichzelf heeft opgelegd. Dit zijn de prestatie 
indicatoren die gerelateerd zijn aan de doelstellingen die het OMC zelf heeft 
gedefinieerd.  
 
Uit de documentenanalyse en de interviews blijkt dat er prestatie indicatoren bestaan 
op meerdere organisatie niveaus. Dit zijn de niveaus waarop ook de verschillende 
plannen worden ontwikkeld en/of uitgevoerd met ieder een eigen planningshorizon 
(zie figuur 7). 
 
Zo zijn er op niveau 1, het strategische niveau waarop het meerjarenplan ontstaat, 
prestatie indicatoren gedefinieerd gerelateerd aan de beleidsthema’s zoals genoemd in 
figuur 4.  
 
Op het 2
de
 niveau, het tactische niveau van de jaarplannen, het integrale jaarplan en 
budgetten, worden ook prestatie indicatoren beschreven.  
 
Op het laagste niveau, het 3
de
 niveau, vindt men normaliter de prestatie indicatoren die 
operationeel gebruikt worden en horen bij de operationele doelstellingen. Deze 
prestatie indicatoren geven inzicht in de dagelijkse activiteiten. Denk hierbij aan het 
‘gepland aantal ziekenhuisopnames op een dag’. Dit gegeven kan gebruikt worden 
door operationeel managers.   
 
Dit onderzoek heeft zich beperkt tot het strategische en tactische niveau. 
 
In het volgende hoofdstuk, vindt aan de hand van de theorie uit tabel 2 en tabel 3 de 
reflectie plaats op het praktisch gebruik van het in dit hoofdstuk geschetste prestatie 
meetsysteem en de prestatie indicatoren die een rol spelen op de bovenste twee 
niveaus. 
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Figuur 7 Prestatie meetsysteem OMC en de prestatie indicatoren op de diverse bedrijfsniveaus, waarbij 
het blauwe gebied buiten scope van dit onderzoek. 
 
 
  
Samen op weg naar 2015 
+ 
Meerjarenbeleidsplan  
2011-2015 
Kaderbrief (jaarlijks) 
Unit jaarplannen 
(jaarlijks) 
Integraal jaarplan (jaarlijks) 
Niveau 1 
Niveau 2 
Niveau 3 
Strategisch 
Tactisch 
Operationeel 
Strategische  
Doelstellingen + Indicatoren 
Tactische  
Doelstellingen + Indicatoren 
Operationele  
Doelstellingen + Indicatoren 
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 Reflectie op het OMC prestatiemeetsysteem en de prestatie indicatoren 5.
 
Reflectie van de theorie zoals weergegeven in tabel 2 en tabel 3 toegepast in de 
praktijk heeft plaats gevonden aan de hand van een aantal beweringen (hypothesen). 
Aan de hand van het beantwoorden van een aantal deelvragen, afgeleid van deze 
hypothesen, wordt vastgesteld of er voldoende bewijs is om te concluderen dat deze 
beweringen wel of niet overeind blijven. In dit hoofdstuk worden de resultaten 
gepresenteerd. In het volgende en tevens laatste hoofdstuk worden de deelvragen 
beantwoord.  
 Beweringen 5.1
 
De beweringen zijn: 
 
BEW1. De geselecteerde theoretische condities uit Tabel B (zie tabel 3) zijn 
terug te vinden in het prestatie meetsysteem van het ziekenhuis.  
 
BEW2. De interne prestatie indicatoren beschikken over de geselecteerde 
theoretische eigenschappen zoals gepresenteerd in Tabel A (zie tabel 2). 
 Deelvragen 5.2
 
De deelvragen zijn: 
 
a. Zijn de theoretische condities zoals gepresenteerd in Tabel B (zie tabel 3) 
herkenbaar in het prestatie meetsysteem van het OMC?  
b. Welke indicatoren worden gebruikt binnen het OMC en beschikken deze KPI’s 
over de theoretische eigenschappen zoals gepresenteerd in Tabel A (zie tabel 2)?  
 De theoretisch condities en het prestatie meetsysteem van het OMC  5.3
 
Deze paragraaf bevat de samenvattende conclusies van de empirische toets in relatie 
tot de condities (C1 t/m C7) zoals beschreven in Tabel B (zie tabel 3). De uitgebreide 
analyse is opgenomen in bijlage G. Deze analyse is deels gebaseerd op de documenten 
die beschikbaar zijn gesteld en deels op de interviews. 
 
Afspiegeling van doelstellingen (C1) 
Het prestatie meetsysteem van OMC is een afspiegeling van doelstellingen (C1), al 
zijn er wel kanttekeningen.  
 
Uit de analyse in bijlage G (pagina 93) blijkt vooral dat er wel doelstellingen zijn, 
maar dat deze op strategisch en tactisch niveau onvoldoende ‘SMART’7 gedefinieerd.  
                                                     
7 De letters van SMART staan voor: 
 Specifiek; Is de doelstelling eenduidig? 
 Meetbaar; Onder welke (meetbare/observeerbare) voorwaarden of vorm is het doel bereikt? 
 Aanvaardbaar; Is deze acceptabel genoeg voor de doelgroep en/of management? 
 Realistisch; Is het doel haalbaar? 
 Tijdgebonden; Wanneer (in de tijd) moet het doel bereikt zijn? 
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In het prestatie meetsysteem van het OMC worden op zowel strategisch, tactisch als 
operationeel niveau doelstellingen geformuleerd. Zo geldt op strategisch niveau de 
doelstelling: ‘OMC wil een financieel gezond koplopersziekenhuis zijn met een 
regionale functie met bovenregionale speerpunten’ (Directie OMC, 
Meerjarenbeleidsplan 2011-2015, 2010).  Deze doelstelling is onvoldoende meetbaar 
en is voor mererlei uitleg vatbaar, dus niet voldoende specifiek. Ook is onduidelijk hoe 
deze doelstelling meetbaar wordt gemaakt en ook is onduidelijk wat het precies 
betekent om een koplopersziekenhuis te zijn. 
  
Op tactisch niveau geldt de doelstelling: ‘Zorg en dienstverlening leveren die 
aangepast is aan patiëntbehoeften en voorspelbaar en betrouwbaar is 
(kwaliteitsgaranties)’ (Dols, et al., 2012). Ook deze doelstelling is onvoldoende 
specifiek en ook hier ontbreekt inzicht met betrekking tot de wijze waarop deze 
doelstelling meetbaar is.  
 
In het prestatie meetsysteem van het OMC worden op zowel strategisch als tactisch 
niveau prestatie indicatoren geformuleerd. Op strategisch niveau definieert het OMC 
de prestatie indicator: ‘realiseren van een adherentie8 van minimaal 200000’ (Directie 
OMC, Meerjarenbeleidsplan 2011-2015, 2010). Dit is volgens het OMC een prestatie 
indicator. Deze prestatie indicator voldoet echter niet aan de eigenschappen van Tabel 
A (tabel 2). Zo is niet te achterhalen wat precies de definitie is van deze prestatie 
indicator en ook is niet te achterhalen volgens welke functie de adherentie moet 
worden bepaald. Ook zijn de aannames en/of uitgangspunten niet beschreven waarmee 
rekening moet worden gehouden wanneer deze adherentie moet worden bepaald? 
Feitelijk geeft, dat wat het OMC een ‘prestatie indicator’ noemt, een doelstelling weer.  
 
Op tactisch niveau definieert het OMC de prestatie indicator: ‘Telefonische 
bereikbaarheid in 2013 op 90%’. Dit is inderdaad een prestatie indicator, uitgaande 
van de definities beschreven in paragraaf 3.1. De prestatie indicator geeft een maat 
voor het presteren met betrekking tot de telefonische bereikbaarheid over 2013. In de 
volgende paragraaf 5.3 worden een aantal prestatie indicatoren op strategisch en 
tactisch niveau nader beschouwd. 
 
Op strategisch niveau worden binnen het OMC ruim 30 prestatie indicatoren genoemd 
die gerelateerd aan de 7 beleidsthema’s. Volgens Kaplan en Norton (Kaplan & 
Norton, 1996) zijn 20 tot 25 prestatie indicatoren verdeeld over de vier perspectieven 
meer dan voldoende om een enkele strategie te realiseren. Hope en Fraser (Hope & 
Fraser, 2003) gaan uit van minder dan 10 prestatie indicatoren. Hiermee zit het OMC 
dus aan de maximale kant. Het bewaken van de integraliteit en de samenhang vormt 
daardoor een risico. 
 
De strategische en tactische doelstellingen zouden in elkaars verlengde moeten liggen. 
Van geaggregeerd naar gedetailleerd, van jaarlijks naar bijv. maandelijks, van 
strategische naar tactische en operationele managers. De koppeling tussen de 
doelstellingen op strategisch niveau naar doelstellingen op tactisch niveau wordt niet 
expliciet gemaakt in de plannen. De lezer dient deze verbanden zelf te vinden in de 
verschillende documenten.  
 
                                                     
8 Het aantal inwoners in het verzorgingsgebied van een ziekenhuis.  
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Multidimensionale beschouwing (C2) 
Het prestatie meetsysteem van het OMC kent een multidimensionale beschouwing. 
 
Zowel uit de interviews als de documentatie (zie bijlage G, pagina 94) blijkt dat de 
prestaties verzameld en gepresenteerd worden vanuit meerdere dimensies 
(beleidsthema’s). Dit zijn: Kwaliteit, (patiënt)veiligheid en opleidingsziekenhuis, 
Patiëntgerichtheid en serviceorganisatie, Optimale logistiek en integrale planning, 
Medewerker in balans en vinden, binden en boeien van personeel, Samenwerken en 
innovatie, Versterken van het imago en Productie en financiën. Daarmee is sprake van 
een multidimensionale beschouwing binnen het OMC. 
 
Stakeholders en hun verwachtingen (C3) 
In het prestatie meetsysteem van het OMC zijn de stakeholder verwachtingen 
verwerkt. 
 
Tijdens de interviews worden belangrijkste stakeholders genoemd (zie bijlage G, 
pagina 95). Denk hierbij aan het bestuur van het OMC, de patiënten, geldverstrekkers, 
verzekeraars en ook de landelijke overheid.  
 
Gemeenten en de provincie worden niet genoemd tijdens de interviews, maar komen 
wel terug in de documentatie. In één interview wordt in het kader van de 
capaciteitsproblematiek de rol van de huisarts genoemd, echter deze komt in de 
documentatie niet terug. Gezien het belang van de huisarts als doorverwijzer is dit een 
opvallend gemis.  
 
De belangrijkste stakeholders zijn dus bekend, echter hun verwachtingen en de 
noodzakelijke bijdrage van iedere stakeholder om succes te behalen, worden nergens 
expliciet genoemd. De doorvertaling van alle stakeholderbelangen naar doelstellingen 
en ter zake doende prestatie indicatoren vindt feitelijk plaats via de planning en control 
cyclus. Middels de planning en control cyclus en onderlinge afstemming op 
strategisch, tactisch en operationeel niveau worden vervolgens de verwachtingen 
bewaakt en beheerd.  
 
Prioriteit ligt volgens de geïnterviewden overigens vooral bij de financiële belangen en 
verwachtingen van de bijbehorende stakeholders (bestuur ziekenhuis, 
geldverstrekkers). Dit heeft te maken met de fase waarin het ziekenhuis zich op dit 
moment bevindt. Immers financiële tekorten uit voorgaande jaren dienen zo snel 
mogelijk te worden weggewerkt. 
 
Actualiteit (C4) 
In het prestatie meetsysteem van het OMC is de actualiteit van het systeem zelf en de 
prestatie indicatoren geborgd door een continue evaluatie (‘check’ en ‘act’) van de 
planning en control cyclus.  
 
Beheer van prestatie indicatoren en daarmee ook de actualiteit wordt geborgd in de 
Planning en control cyclus (zie bijlage G, pagina 91 en pagina 96). Deze is qua 
hoofdstappen vastgelegd (zie document ‘Planning en Control Cyclus OMC’ in bijlage 
E).  
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Het vormt een continue iteratief proces waarmee het OMC borgt dat het prestatie 
meetsysteem en de prestatie indicatoren de veranderingen in de organisatie blijven 
volgen.  
 
Externe partijen leggen een grote druk op de flexibiliteit van het OMC met betrekking 
tot het juist en actueel meten van de gewenste externe prestatie indicatoren, doordat er 
jaarlijks wijzigingen zijn t.a.v. indicatoren gerelateerd aan kwaliteit en veiligheid.  
 
Actualiteit in relatie tot efficiëntie (wat moet ik wel en niet meten) is een belangrijk 
thema. Uit de documenten die in het kader van dit onderzoek zijn geanalyseerd blijkt 
niet in welke mate prestatie indicatoren, die in voorgaande jaren gewenst waren vanuit 
de positie van de IGZ, geborgd zijn binnen de interne bedrijfsvoering zodra deze in 
navolgende jaren niet meer gevraagd worden (verschoven verantwoordelijkheid t.b.v. 
borgen kwaliteit) door IGZ. 
 
Cultuur en adoptie (C5) 
Het OMC prestatie meetsysteem wordt geadopteerd door vooral strategisch en 
tactische medewerkers. Op het operationele niveau heerst een cultuur waar de zorg 
voorrang heeft en is de adoptie nog niet maximaal.  
 
Uit de interviews blijkt dat de ontwikkelfase waarin OMC zich bevindt mede een 
factor is met betrekking tot de wijze waarop men omgaat met indicatoren. Het OMC 
maakt volgens de geïnterviewden een professionaliseringslag door en het werken met 
prestatie indicatoren is geadopteerd (zie bijlage G, pagina 98).  
 
Op strategisch en tactisch niveau heerst er géén weerstand tegen een ‘prestatie meet 
cultuur’. De ‘prestatie meet cultuur’ is groeiende en is alleen nog niet voldoende 
doorgedrongen tot op operationeel niveau. Daar is de verbinding en adoptie nog 
onvoldoende en moet nog sterker gemaakt worden. Er is met betrekking tot de 
‘prestatie meet cultuur’ continue een spanningsveld voelbaar tussen de financiële 
mensen en de zorgmensen. Op operationeel niveau is men meer met zorg bezig. Op 
strategisch niveau meer met financiën.  
 
De snelheid waarin de organisatie moet veranderen zet cultuur en adoptie extra onder 
druk volgens de geïnterviewden.  
 
Gepland (C6) 
Het OMC prestatie meetsysteem heeft een ad hoc karakter, een overall plan om te 
komen tot een volwaardig prestatie meetsysteem met bij behorende prestatie 
indicatoren ontbreekt. 
 
Zowel tijdens de documentenanalyse als tijdens de interviews is naar voren gekomen 
dat er geen integraal projectplan is om te komen tot een volwaardige set in samenhang 
gedefinieerde set prestatie indicatoren op zowel strategisch, tactisch en operationeel 
niveau. Feitelijk vormen de strategische en tactische meerjaren- en jaarplannen uit de 
Planning en control cyclus de basis voor keuzes ten aanzien van de prestatie 
indicatoren (zie bijlage G, pagina 99).  
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Samengesteld uitgebalanceerd ontwikkelteam (C7) 
Er is géén ontwikkelteam (projectteam, afdeling of iets dergelijks) specifiek bezig met 
het (door)ontwikkelen van het prestatie meetsysteem. Dit is belegd bij concern control 
en de verschillende strategische en tactische managers.  
 
Zoals uit de vorige conditie blijkt ligt er géén concreet en vastomlijnd ontwikkelplan 
onder het definiëren en implementeren van prestatie indicatoren. Er is ook niet één 
uitgebalanceerd ontwikkelteam dat zich bezig houdt met het bedenken en 
implementeren van prestatie indicatoren. Dit gebeurt alleen in het kader van de 
Planning en control cyclus waarbinnen bedrijfsonderdelen verantwoordelijk zijn voor 
het opstellen van een jaarplan (zie bijlage G, pagina 91). Het meerjarenplan wordt dus 
jaarlijks vertaald naar individuele jaarplannen met daarin per jaarplan prestatie 
indicatoren op domein niveau (financiën, logistiek, capaciteit, etc.). Volgens de 
geïnterviewden is op domeinniveau voldoende vertegenwoordiging uit het domein 
beschikbaar tijdens het opstellen van het jaarplan. De geïnterviewden geven aan dat 
het ontwikkelen van prestatie indicatoren over de domeinen heen (integraal) nog een 
ontwikkelpunt is.  
 
Pas afgelopen jaar worden deze plannen namelijk geïntegreerd in één jaarplan over 
alle domeinen heen. Hiervoor is ‘concern control’ verantwoordelijk.  
 
Verder blijkt dat tijdens het bedenken van de prestatie indicatoren de ICT afdeling niet 
vanaf het begin betrokken is. ICT is volgens de geïnterviewden vaak te laat betrokken 
bij de ontwikkeling van prestatie indicatoren. Hierdoor moeten procesmanagers nog 
veel zelf nazoeken en handmatig samenstellen, waarbij de vraag rijst of de samenhang 
wel klopt (zie bijlage G, pagina 99). 
 De theoretische eigenschappen en de prestatie indicatoren van het OMC 5.4
 
Zoals weergegeven in figuur 7 komen OMC prestatie indicatoren voor op 3 niveaus in 
de organisatie (strategisch, tactisch en operationeel). In deze paragraaf worden de 
eigenschappen van prestatie indicatoren op strategisch (niveau 1) en tactisch niveau 
(niveau 2) beschreven.  
 
De analyse t.a.v. de prestatie indicatoren op niveau 1 (strategisch) heeft plaats 
gevonden aan de hand van de documentatie. Er zijn géén interviews afgenomen op 
strategisch niveau.  
 
Op niveau 2 (tactisch) heeft de analyse plaatsgevonden aan de hand van de 
documentatie en de interviews. 
5.4.1 Prestatie indicatoren op niveau 1 (strategisch) 
 
Op niveau 1 heeft het OMC gedefinieerd wat volgens het OMC prestatie indicatoren 
zijn. Vier voorbeelden uit de nota ‘Meerjarenbeleidsplan 2011-2015’9: 
 
  
                                                     
9 In de nota ‘Meerjarenbeleidsplan 2011-2015’ (Directie OMC, Meerjarenbeleidsplan 2011-2015, 2010) worden meer dan 30 prestatie 
indicatoren genoemd. 
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T.a.v. beleidsthema ‘Financiële sturing’: 
1. Realiseren van de jaarlijkse productieafspraken. 
2. Groei van activiteiten voor derden (zoals huisartsen) met 3% per jaar 
T.a.v. beleidsthema ‘patiëntgerichtheid en serviceorganisatie’: 
3. Een omgeving creëren die de sfeer van een drie sterren hotel uitademt 
4. De score bij patiënttevredenheidsmetingen is minimaal 8.0 
 
Op basis van een analyse van deze prestatie indicatoren aan de hand van de 
eigenschappen zoals genoemd in Tabel A (tabel 2) en aan de hand van de definities 
genoemd in paragraaf 3.1 blijkt dat deze prestatie indicatoren op niveau 1 niet voldoen 
aan de theoretische eigenschappen van prestatie indicatoren. De resultaten van de 
analyse zijn toegevoegd in bijlage H. 
 
Voor ‘prestatie indicator’ nr. 1 t/m 3 geldt dat er feitelijk sprake is van een doelstelling 
en niet van een prestatie indicator. Alleen nr. 4,  de ‘score bij patiënttevreden-
heidsmetingen’ zou door kunnen gaan als prestatie indicator, bijv. als indicator voor 
de status met betrekking tot een kwaliteitsdoelstelling.  Indicator nr. 4 is de enige van 
de vier indicatoren die echt een maat c.q. bepaald aspect van presteren (de score) 
probeert uit te drukken.  
 
Uit de literatuur is gebleken dat prestatie indicatoren minimaal de 10 eigenschappen 
K1 t/m K10 uit Tabel A moeten bezitten.  
 
Uit de analyse blijkt dat géén van de 4 indicatoren beschikt over alle eigenschappen. 
Feitelijk is er géén enkele eigenschap af te leiden uit de documentatie, mede ook 
omdat er geen sprake is van prestatie indicatoren. Hoogstens over K1 (doel 
georiënteerd) valt iets te concluderen. D.w.z. uit de 4 prestatie indicatoren valt wel af 
te leiden welk doelen OMC nastreeft. Maar zoals gezegd is niet helder welke indicator 
de maat aangeeft voor het betreffende doel. 
 
Géén enkele van de 4 indicatoren beschikt over een duidelijke ondubbelzinnige 
definitie (K6, ondubbelzinnig). Ook is onduidelijk met welke periodiciteit (K2) de 
betreffende indicator zal worden gemeten. Het is alleen duidelijk dat de doelstellingen 
binnen het jaar moeten zijn gerealiseerd.   
 
Eigenaarschap (K4) kan afgeleid worden uit het feit dat de strategische doelen 
eigendom zijn van het bestuur van het OMC. Maar dit wordt niet expliciet genoemd. 
 
In het meerjarenplan worden de uitgangspunten en maatregelen (K5, beïnvloedbaar) 
gericht op het realiseren van de doelen wel genoemd, alleen zijn deze niet expliciet 
gekoppeld aan specifieke prestatie indicatoren. Zo wordt in het kader van de 
hoofddoelstelling ‘financieel gezond bedrijf´ (zie figuur 4) bijvoorbeeld geschreven 
over de strategie ‘het strak sturen op personele en materiële exploitatie’. De 
indicatoren ‘personele kosten’ en ‘materiële kosten’ zijn echter pas zichtbaar op 
tactisch niveau (zie volgende paragraaf). 
5.4.2 Prestatie indicatoren op niveau 2 (tactisch) 
 
Aan de hand van de beschikbare documentatie en een viertal interviews zijn ook de 
prestatie indicatoren op het tactische niveau geanalyseerd.  
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Hiervoor is iedere geïnterviewde gevraagd twee a drie prestatie indicatoren in te 
brengen die voor zijn/haar domein relevant zijn. Dit heeft geresulteerd in onderstaande 
lijst.  
 
Manager bedrijfsvoering (logistieke domein):  
 ‘Instroom’. De geïnterviewde geeft geen definitie. Eigen interpretatie op basis van 
het interview: ‘De instroom is aantal patiënten die in een bepaalde periode nieuw 
binnenkomen’;  
 ‘Operatie Kamer (OK)-voorraad’. De geïnterviewde geeft geen definitie. Eigen 
interpretatie op basis van het interview: ‘De bezetting van de OK op een bepaald 
moment’.  
 
Procesmanager beschouwende specialismen: 
 ‘Resultaat’. De geïnterviewde geeft zelf geen definitie. Eigen interpretatie op 
basis het van interview: ‘Het verschil tussen opbrengst en kosten over een 
bepaalde periode’; 
 ‘Klanttevredenheid’. De geïnterviewde geeft zelf geen definitie. Eigen 
interpretatie op basis het van interview: ‘De mate waarin voldaan wordt aan de 
klantverwachtingen’;   
 ‘Medewerkerstevredenheid’. De geïnterviewde geeft zelf geen definitie. Eigen 
interpretatie op basis het van interview: ‘De mate waarin voldaan wordt aan de 
klantverwachtingen’. 
 
Capaciteitsmanager Verpleegcentrum: 
 ‘Verpleegduur’. De totale opname duur van de patiënt; 
 ‘Verkeerde bed’. De periode tussen uitbehandeld zijn en het naar een andere 
afdeling toe kunnen gaan; 
 ‘Bed benutting’. Het aantal bedden dat vol ligt op een bepaald moment. 
 
Capaciteitsmanager Behandelcentrum: 
 ‘Aantal dagdelen OK’. De benutting van de Operatie Kamer (OK); 
 ‘Materiële  kosten’. De geïnterviewde geeft zelf geen definitie. Eigen interpretatie 
op basis het van interview: ‘De kosten van materialen direct aanwijsbaar gebruikt  
voor een activiteit’; 
 ‘Personele kosten’. De geïnterviewde geeft zelf geen definitie. Eigen interpretatie 
op basis het van interview: ’De kosten van personeel direct aanwijsbaar gemaakt 
voor een activiteit’. 
 
Bijlage I bevat de uitgewerkte resultaten van de analyse van de empirische toets in 
relatie tot de kenmerken (K1 t/m K10) uit Tabel A (zie tabel 2). In de tabellen in deze 
bijlage is iedere prestatie indicator afgezet tegen de kenmerken en zijn de bevindingen 
kort beschreven. 
 
In de tabellen in bijlage I is door middel van de symbolen: ‘(-)’, ‘(-/+)’ en ‘(+)’ een 
score aangegeven in welke mate het OMC zowel in de geraadpleegde literatuur als 
tijdens de interviews concreet betekenis geeft aan de onderwerpen benoemd in de 
tabel.  
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Hierbij is de indeling: 
‘(-)’ Het OMC heeft het onderwerp niet benoemd. Zowel niet in de documentatie 
als tijdens de interviews. 
‘(-/+)’ Het OMC heeft het onderwerp een plek gegeven, echter de invulling is slechts 
deels concreet. 
‘(+)’ Het OMC benoemt het onderwerp concreet in de documentatie en/of 
interviews. 
 
Tabel 5 op de volgende pagina geeft een samenvatting van de scores.  
Opvallend aan deze tabel is dat de scores uit de interviews gemiddeld hoger blijken 
dan de scores uit de documentatie. De documentatie blijft ver achter ten opzichte van 
wat men verteld. Uit het interview blijkt dat er ook géén detail informatie is met 
betrekking tot prestatie indicatoren.  
 
Slechts in een aantal gevallen wordt datgene wat tijdens de interviews is verteld ook 
werkelijk ondersteund door de documentatie die is ingezien. Dit kan betekenen dat 
datgene wat verteld wordt tijdens de interviews mooier wordt voorgespiegeld dan 
daadwerkelijk het geval is of dat de documentatie ver achterblijft op datgene wat 
binnen het OMC plaats vindt. 
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Tabel 5 KPI’s Orbis Medisch Centrum inclusief score per kenmerk gebaseerd op documentatie en interviews 
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10
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11
 D I D I D I D I D I D I D I D I D I 
‘Instroom’ - + - + - + - -/+ - -/+ - -/+ - -/+ - -/+ - + - + 
‘OK-voorraad’ - + - + - + - -/+ - -/+ - -/+ - -/+ - -/+ - + - + 
‘Resultaat’ -/+ + - + - + - + - -/+ - -/+ -/+ -/+ - -/+ - + - - 
‘Klanttevredenheid’ -/+ + + + -/+ + -/+ + -/+ -/+ -/+ -/+ + -/+ -/+ -/+ -/+ + - - 
‘Medewerkers-
tevredenheid’ 
-/+ + -/+ - - + -/+ + -/+ -/+ - -/+ - -/+ - -/+ - -/+ - - 
‘Verpleegduur’ -/+ + -/+ + -/+ + -/+ + - -/+ - + + -/+ - + - -/+ - + 
‘Verkeerde bed’ - + - + - + - + - -/+ - + - -/+ - + - -/+ - + 
‘Bed benutting’ - + - + - + - + - + - + - -/+ - + - -/+ - + 
‘Aantal dagen OK’ - + - + - -/+ - + - -/+ - -/+ - -/+ - -/+ - + - + 
‘Materiële kosten’ -/+ + - + - -/+ - + - -/+ - -/+ + + - -/+ - + - + 
‘Personele kosten’ -/+ + - + - -/+ - + - -/+ - -/+ + + - -/+ - + - + 
 
                                                     
10 Documentatie 
11 Interviews 
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Prestatie indicatoren en het kenmerk ‘Doel georiënteerd’ (K1) 
Prestatie indicatoren worden op tactisch niveau doelmatig ingezet, echter er is géén 
expliciete doorvertaling vanuit strategische doelen en succesfactoren van het OMC 
(zie bijlage I, pagina 103-105).  
 
De genoemde prestatie indicatoren worden door de geïnterviewden gekoppeld aan de 
doelstellingen: 
 Operational Excellence (‘Instroom’, ‘OK-voorraad’, ‘Verpleegduur’, ‘Verkeerde 
bed’, ‘Bed benutting’, ‘Aantal dagen OK’, ‘Materiële kosten’, ‘Personele kosten’); 
 Financieel gezond bedrijf (‘Resultaat’); 
 Excellente patiëntenzorg (‘Klanttevredenheid’, ‘Medewerkertevredenheid’). 
 
De meeste prestatie indicatoren worden gekoppeld aan ‘Operational Excellence’, wat 
volgens de geïnterviewden een doelstelling is. Echter, ‘Operational Excellence’ is niet 
zozeer een doelstelling, maar een strategie op grond waarvan organisaties kunnen 
concurreren (Treacy & Wiersema, 1995). Binnen deze strategie dienen de 
doelstellingen te worden geformuleerd. Op tactisch niveau worden de genoemde 
indicatoren zo gekoppeld aan een waarde- en concurrentiestrategie en niet aan 
concrete tactische doelstellingen die een doorvertaling zijn van strategische 
doelstellingen.  
 
Opvallend is verder dat in de nota ‘Meerjarenbeleidsplan 2011-2015’ (Directie OMC, 
Meerjarenbeleidsplan 2011-2015, 2010) ‘Operational Excellence’ alleen genoemd 
wordt als ‘prestatie indicator’ (feitelijk doelstelling zoals uit vorige paragraaf is 
gebleken) voor het beleidsthema ‘Samenwerken en innovatie’ (zie figuur 4):  
‘over 5 jaar staat OMC in de top met betrekking tot het ‘lean’ uitvoeren van processen 
(state of the art op het gebied van Operational Excellence)’. Gezien de indicatoren die 
gekoppeld worden aan deze doelstelling lijkt de achterliggende gedachte van de 
geïnterviewden gericht te zijn op efficiëntie en kostenbesparing. Iets wat eerder hoort 
bij het beleidsthema productie en financiën.  
 
Binnen OMC worden de begrippen: beleidsthema’s, speerpunten, doelstellingen, 
doelen en prestatie indicatoren willekeurig door elkaar gehaald, zonder een duidelijke 
relatie tussen deze begrippen te hanteren. Hierdoor ontstaat verwarring en is het 
moeilijk strategisch doelstellingen te koppelen aan tactische doelstellingen. 
 
Doorvertaling van thema’s c.q. speerpunten naar doelstellingen en bijbehorende 
indicatoren vindt niet consequent goed plaats. Voor sommige indicatoren (bijv. 
patiënttevredenheid) worden in de verschillende doelstellingen zelfs verschillende 
normeringen gehanteerd. Het ene document spreekt over een score van 4 (op schaal 
van 5) en andere spreekt van score van 8 (op schaal van 10). Dit is weliswaar gelijk, 
echter zorgt voor verwarring. 
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Prestatie indicatoren en het kenmerk ‘Periodiciteit’ (K2) 
Van de OMC prestatie indicatoren is de ‘periodiciteit bekend (zie bijlage I, pagina 
106-107).  
 
De genoemde prestatie indicatoren hebben de volgende periodiciteiten: 
 Wekelijks (‘Instroom’, ‘OK-voorraad’, ‘Resultaat’, ‘Aantal dagen OK’, ‘Materiële 
kosten’, ‘Personele kosten’); 
 Per maand (‘Verpleegduur’, ‘Verkeerde bed’, ‘Bed benutting’); 
 2 x per jaar (‘Klanttevredenheid’); 
 1 x per 2 jaar (‘Medewerkerstevredenheid’). 
 
De genoemde KPI’s worden volgens de geïnterviewden voldoende frequent gemeten 
(behalve klanttevredenheid), al leeft de behoefte gegevens vaker beschikbaar te 
krijgen. Men snapt dat dit niet voor alle prestatie indicatoren eenvoudig is te 
realiseren. 
 
Documentatie van de prestatie indicatoren blijft ver achter, zodat de periodiciteit per 
genoemde prestatie indicator middels de documentatie niet is te achterhalen. 
 
Prestatie indicatoren en het kenmerk ‘Robuust/Gevoeligheid’ (K3) 
De OMC prestatie indicatoren zijn voldoende gevoelig om kleine veranderingen in de 
performance te kunnen signaleren (zie bijlage I, pagina 107-108).  
 
Voor de genoemde prestatie indicatoren geldt het volgende met betrekking tot de 
weergave van veranderingen die zich voordoen met betrekking tot het doel dat de 
prestatie indicator representeert: 
 Afwijkingen komen vanzelf naar boven en worden gecorrigeerd (‘Instroom’, ‘OK-
voorraad’); 
 Prestatie indicator zit opgesloten in ‘harde’ cijfers en is derhalve objectief te 
beoordelen (‘Resultaat’); 
 Gezien het ‘zachte karakter’ is prestatie indicator multi-interpretabel, de prestatie 
indicator gaat daarom vergezeld van uitleg (‘Klanttevredenheid’, 
‘Medewerkerstevredenheid’); 
 Kleine schommelingen komen snel naar boven (‘Verpleegduur, ‘Verkeerde bed’, 
‘Bed benutting’); 
 Prestatie indicatoren laten veranderingen goed zien (‘Aantal dagen OK’, 
‘Materiële kosten’, ‘Personele kosten’). 
 
De veranderingen die zich voordoen met betrekking tot het doel dat de prestatie 
indicator representeert wordt volgens de geïnterviewden op de juiste manier 
weergegeven. 
 
De eigenschap ‘Robuust/gevoeligheid’ is lastig te ‘vangen’. Ieder geïnterviewden 
heeft een geheel eigen verklaring voor de wijze waarop veranderingen geïnterpreteerd 
worden.  
 
Documentatie van de prestatie indicatoren blijft ver achter, zodat een beschrijving met 
betrekking tot de wijze waarop de veranderingen weergegeven moeten worden per 
genoemde prestatie indicator middels de documentatie niet is te achterhalen. 
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Prestatie indicatoren en het kenmerk ‘Eigenaar’ (K4) 
Van de OMC prestatie indicatoren is bekend wie de eigenaren zijn. In aantal gevallen 
zijn meerdere mensen integraal verantwoordelijk voor een prestatie indicator (zie 
bijlage I, pagina 108-109). 
 
Voor de genoemde prestatie indicatoren is het eigenaarschap als volgt belegd: 
 Niet expliciet vastgelegd  (‘Instroom’); 
 Financieel controller (‘Resultaat’); 
 Procesmanager beschouwende specialismen (‘Klanttevredenheid’) 
 HR manager (‘Medewerkerstevredenheid’); 
 Capaciteitsmanager Verpleegcentrum (‘Verpleegduur’, ‘Verkeerde bed’, ‘Bed 
benutting’); 
 Capaciteitsmanager Behandelcentrum (‘Aantal dagen OK’, ‘Materiële kosten’, 
‘Personele kosten’); 
 
Er is géén documentatie waaruit het eigenaarschap van de prestatie indicatoren blijkt 
aangezien de prestatie indicatoren zelf niet zijn gedocumenteerd. Daardoor is het 
eigenaarschap niet expliciet vastgelegd. Men weet echter wel wie men aan moet 
spreken op het moment dat de noodzaak hiervoor is. Eigenaarschap lijkt daardoor 
informeel toch goed geborgd. 
 
Ondanks dat de eigenaar van prestatie indicatoren wel bekend is, is het voor de 
eigenaar in niet alle gevallen mogelijk de prestatie indicator zelf te beïnvloeden. In 
sommige gevallen is de eigenaar in de keten afhankelijk van anderen. Dit is met name 
een issue bij de capaciteit gerelateerde prestatie indicatoren zoals ‘Aantal dagen OK’. 
De vraag is daarom of het eigenaarschap wel goed is belegd.  
 
Voor sommige prestatie indicatoren geldt een integrale verantwoordelijkheid, al ligt 
het eigenaarschap bij één specifieke persoon/afdeling. Hierdoor is wel bekend tot wie 
men zich moet wenden.  
 
Prestatie indicatoren en het kenmerk ‘Beïnvloedbaar’ (K5) 
Van de OMC prestatie indicatoren staat niet per definitie vast via welke maatregel de 
performance kan worden beïnvloed. Voor een groot deel is dit wel bekend. Dit is in 
overeenstemming met de theorie dat niet altijd op voorhand de maatregel bepaald kan 
worden (zie bijlage I, pagina 109-111).  
 
Voor de genoemde doelen waarvoor de prestatie indicatoren zijn gedefinieerd zijn de 
acties ingedeeld naar: 
 Actie is bekend, echter er is geen concrete actie genoemd (‘Instroom’, ‘Ok-
voorraad’, ‘Klanttevredenheid’, ‘Verpleegduur’, ‘Verkeerde bed’, ‘Aantal dagen 
OK’); 
 Concrete acties ontbreken,  indien nodig worden acties ter plekke bedacht 
(‘Resultaat’, ‘Medewerkerstevredenheid’); 
 Actie is bekend en actie wordt ook genoemd (‘Bed benutting’); 
 Lastig te bepalen gezien karakter prestatie indicator (‘Materiële kosten’, 
‘Personele kosten’). 
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Ondanks dat de actie zelf niet wordt genoemd is voor een groot deel van de genoemde 
prestatie indicatoren bekend welke actie uitgevoerd moet worden zodra de prestatie 
indicator daartoe aanleiding geeft. 
 
Voor twee van de prestatie indicatoren is het lastig te bepalen welke maatregel moet 
worden uitgevoerd zodra de prestatie indicator daartoe aanleiding geeft. De vraag is of 
de prestatie indicator daarmee wel voldoet.  
 
Er zijn ook kanttekeningen. Ondanks dat de acties min of meer bekend zijn, is het 
maar de vraag of de actie uitgevoerd kan worden.  
Soms is er een te sterke afhankelijkheid in relatie tot sommige stakeholders en in 
sommige gevallen is de mate van beïnvloedbaarheid beperkt.  
 
Er is géén documentatie beschikbaar waarbij prestatie indicatoren expliciet genoemd 
worden incl. de te nemen acties op het moment dat normeringen worden overschreden. 
 
Prestatie indicatoren en het kenmerk ‘Ondubbelzinnig’ (K6) 
De OMC prestatie indicatoren zijn onvoldoende ondubbelzinnig gedefinieerd. 
Definities ontbreken waardoor interpretatie problemen kunnen ontstaan (zie bijlage I, 
pagina 111-112). 
 
Voor de genoemde indicatoren gelden de volgende definities: 
 ‘Instroom’ Géén concrete definitie beschikbaar; 
 ‘OK-voorraad’ Géén concrete definitie beschikbaar; 
 ‘Resultaat’ Verschil tussen ‘opbrengst’ en ‘kosten’. Géén concrete definitie 
beschikbaar; 
 ‘Klanttevredenheid’ Géén concrete definitie beschikbaar; 
 ‘Medewerkerstevredenheid’ Géén concrete definitie beschikbaar; 
 ‘Verpleegduur’ De totale opname duur van de patiënt; 
 ‘Verkeerde bed’ De periode tussen het uitbehandeld zijn en het naar elders naar toe 
kunnen gaan; 
 ‘Bed benutting’ Het aantal bedden dat vol ligt op een bepaald moment; 
 ‘Aantal dagdelen OK’ Géén concrete definitie beschikbaar; 
 ‘Materiële  kosten’ Géén concrete definitie beschikbaar; 
 ‘Personele kosten’ Géén concrete definitie beschikbaar. 
 
Uit bovenstaande blijkt dat van het merendeel van de genoemde prestatie indicatoren 
géén definitie vast ligt. De betekenis van indicatoren zit voornamelijk in hoofden van 
mensen, waardoor interpretatieproblemen voor kunnen komen. Men zoekt elkaar 
actief op wanneer interpretatieproblemen lijken te gaan ontstaan. Er zijn door de 
geïnterviewden geen voorbeelden genoemd waaruit blijkt dat het ontbreken van 
definities voor ernstige verstoringen in de bedrijfsvoering heeft gezorgd.  
 
Er is géén documentatie beschikbaar waarin de definities van prestatie indicatoren  
zijn vastgelegd. Ook ontbreekt de specifieke instructie voor de weergave en 
interpretatie van de resultaten. 
 
Indicatoren zijn dus zeker niet ondubbelzinnig gedefinieerd. 
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Prestatie indicatoren en het kenmerk ‘Streefwaarde’ (K7)  
Voor de OMC prestatie indicatoren liggen de streefwaardes en maateenheden alleen 
vast in de rapportages c.q. budgetten (zie bijlage I, pagina 112-113).  
 
Voor de genoemde prestatie indicatoren gelden de volgende streefwaarden: 
 Normering is bekend, echter wordt niet genoemd (‘Instroom’, ‘Resultaat’, 
‘Klanttevredenheid’, ‘Aantal dagen OK’); 
 Normering bekend (‘Verpleegduur’, ‘Materiële kosten’, ‘Personele kosten’); 
 Géén vastgestelde bandbreedte (‘OK-voorraad’); 
 Géén concrete normering bekend (‘Medewerkerstevredenheid’, ‘Verkeerde bed’, 
‘Bed benutting’). 
 
Om de streefwaarde te kunnen beoordelen is ook kennis met betrekking tot de 
maateenheid nodig. Voor de genoemde prestatie indicatoren gelden de volgende 
maateenheden: 
 Onbekend (‘Instroom’, ‘OK-voorraad’, ‘Verkeerde bed’, ‘Bed benutting’); 
 Euro’s (‘Resultaat’, ‘Materiële kosten’, ‘Personele kosten’); 
 Een cijfer op een schaal (‘Klanttevredenheid’, ‘Medewerkerstevredenheid’): 
 Dagen (‘Verpleegduur’, ‘Aantal dagen OK’). 
 
Er ontbreekt een overzicht waarin alle prestatie indicatoren met hun streefwaardes 
(bandbreedte c.q. schaal) worden genoemd. Deze liggen alleen niet allemaal concreet 
vast. Voor sommige prestatie indicatoren geldt het tegendeel. Deze liggen vast in het 
budget (‘Materiële kosten’ en ‘Personele kosten’).  
 
In de planning en control cyclus worden de normen van de prestatie indicatoren 
periodiek aangepast indien nodig. 
 
Prestatie indicatoren en het kenmerk ‘Betrouwbaar’ (K8) 
Betrouwbaarheid van OMC prestatie indicatoren wordt voornamelijk geborgd door 
digitaal te registreren. Vooraf testen vind niet plaats. Digitale vastlegging geldt niet 
voor alle prestatie indicatoren. Daarnaast loopt de administratie soms achter 
waardoor ook de digitale registraties niet juist zijn (zie bijlage I, pagina 113-114). 
 
Voor de genoemde prestatie indicatoren wordt de ‘betrouwbaarheid’ op de volgende 
manieren gezien: 
 Betrouwbaarheid zit in de menselijke interpretatie, gecombineerd met afgestemde 
criteria (‘Instroom’, ‘OK-voorraad’, ‘Verpleegduur’, ‘Verkeerde bed’, ‘Bed 
benutting’); 
 Digitale registraties (‘Resultaat’, ’Klanttevredenheid’, ‘Medewerkers-
tevredenheid’, ‘Aantal dagen OK’, ‘Materiële kosten’, ‘Personele kosten’); 
 Beschreven methodiek voor het bepalen van prestatie indicatoren 
(‘Klanttevredenheid’). 
 
Betrouwbaarheid wordt steeds beter, aangezien het OMC steeds meer en beter digitaal 
registreert.  
 
Door achterstanden in de administratie komen er nog weleens verrassingen en 
wijzigingen op cijfers die al gebruikt zijn ten behoeve van sturing.  
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Indicatoren worden niet expliciet getest in een testomgeving en ook ontbreekt een 
kwaliteitscontrole waardoor betrouwbaarheid bijvoorbeeld in de constructie van de 
KPI wordt gegarandeerd. Problemen worden ad hoc en achteraf opgelost. 
 
Er is géén documentatie beschikbaar waarin prestatie indicatoren expliciet genoemd 
worden in relatie tot maatregelen die de betrouwbaarheid van indicatoren garanderen.  
In het verleden zijn daardoor prestatie indicatoren geïntroduceerd die later opnieuw 
onder de loep genomen moesten worden omdat ze simpelweg verkeerd waren 
geïmplementeerd. 
 
Relevantie van kenmerk ‘betrouwbaarheid’ wordt begrepen. Ondank dat deze niet 
expliciet is beschreven per prestatie indicator wordt de betrouwbaarheid op voldoende 
peil ingeschat. In de analyse zijn geen concrete handvaten met betrekking tot 
garanderen van betrouwbaarheid gevonden. 
 
Prestatie indicatoren en het kenmerk ‘Kwantificeerbaar’ (K9) 
Van de OMC prestatie indicatoren is bekend hoe deze te bepalen. Dit vindt immers 
dagdagelijks plaats. De documentatie van de variabelen die een rol spelen ligt 
voornamelijk vast in de rapportagesystemen waarmee de prestatie indicatoren worden 
bepaald. Er is een kwalitatief verschil tussen de registratie van kwalitatieve prestatie 
indicatoren en kwantitatieve prestatie indicatoren (zie bijlage I, pagina 114-115).  
 
Voor de genoemde prestatie indicatoren wordt de eigenschap ‘kwantificeerbaar’ op de 
volgende manieren gezien: 
 Men weet hoe de prestatie indicator (digitaal) te bepalen en waar de 
onderliggende waarden vandaan komen (‘Instroom’, ‘OK-voorraad’, ‘Resultaat’, 
‘Verpleegduur’, ’Verkeerde bed’); 
 Gebaseerd op enquêtes, extern belegd, bepaling uitgevoerd op basis van 
afgesproken richtlijnen (‘Klanttevredenheid’, ‘Medewerkerstevredenheid’); 
 Het bepalen van de KPI is goed geregeld (‘Aantal dagen OK’, ‘Materiële kosten’, 
‘Personele kosten‘). 
 
In het algemeen geldt dat men weet hoe (op welke manier) de prestatie indicatoren 
berekend moeten worden. Gezien het beperkt aantal documenten dat is ingezien 
ontbreekt het feitelijke bewijs hiervoor.  
 
Brongegevens zijn veelal digitaal vastgelegd, waardoor indicatoren relatief eenvoudig 
berekend kunnen worden. Dit geldt vooral voor de financiële prestatie indicatoren 
zoals ‘Resultaat’, ‘Materiële kosten’, ‘Personele kosten’. Financiële georiënteerde 
prestatie indicatoren zijn kwantificeerbaar.  
 
Kwaliteit georiënteerde prestatie indicatoren zijn minder goed kwantificeerbaar. Ook 
is de registratie meer storingsgevoelig. 
 
Niet alle in de jaarplannen genoemde prestatie indicatoren zijn kwantificeerbaar. Dit 
komt mede omdat men prestatie indicatoren, strategieën, doelstellingen door elkaar 
heen gebruikt. 
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Er is géén documentatie beschikbaar waarin prestatie indicatoren expliciet genoemd 
worden. Er is geen documentatie ingezien waaruit blijkt welke bronnen gebruikt wordt 
in rekenfuncties die gerelateerd zijn aan deze prestatie indicatoren; 
 
Prestatie indicatoren en het kenmerk ‘Lineair’ (K10) 
Naar verhouding veel OMC prestatie indicatoren zijn niet lineair omdat er 
afhankelijkheden zijn met specialisme en soort patiënt. Lineariteit zou als eigenschap 
meer aandacht moeten krijgen gezien de impact op de prestatie indicator (zie bijlage 
I, pagina 115-116).  
 
Voor de genoemde prestatie indicatoren wordt de eigenschap ‘lineair’ op de volgende 
manieren gezien: 
 Niet bekend (‘Resultaat’, ‘Klanttevredenheid’, ‘Medewerkerstevredenheid’); 
 Percentuele verhouding van de prestatie indicator staat gelijk aan procentuele 
impact in het proces (‘Instroom’,’OK-voorraad’); 
 Niet per definitie lineair (‘Verpleegduur’, ‘Verkeerde bed’, ‘Bed benutting’, 
‘Aantal dagen OK’, ‘Materiële kosten’, ‘Personele kosten’). 
 
Lineariteit in relatie tot prestatie indicatoren blijkt een moeilijk concept, maar is wel 
van belang om het gedrag van de prestatie indicator in relatie tot het proces te kunnen 
begrijpen. 
 
Lineariteit geldt niet voor alle prestatie indicatoren binnen OMC. Soms zit er een 
element in de berekening van een prestatie indicator die de lineariteit beïnvloed. De 
prestatie indicator is soms omgekeerd evenredig met de verandering om of de mate 
van verandering in het proces is niet congruent met de mate van de verandering die de 
prestatie indicator laat zien. Binnen OMC zijn opvallend veel van de genoemde 
prestatie indicatoren niet lineair. Dit komt doordat prestatie indicatoren sterk 
afhankelijk zijn van soort behandeling (specialisme) en de soort patiënt. Een dagdeel 
chirurgie is anders dan bijvoorbeeld een dagdeel  KNO (Keel, Neus, Oor). Er ligt dus 
een sterke relatie met het specialisme. Een dure operatie kost veel, maar kan ook heel 
veel opbrengen. Dit impliceert dat het OMC juist veel aandacht zou moeten besteden 
aan deze eigenschap. 
 
Uit bovenstaande blijkt dat men de relaties tussen veranderingen in de prestatie 
indicator en veranderingen in het proces wel kent, maar niet expliciet heeft uitgewerkt 
in de prestatie indicatoren. Doordat prestatie indicatoren ‘op een hoop geveegd’ 
worden heeft dit ook effect op de lineariteit.  
 
Er is géén documentatie beschikbaar waarin prestatie indicatoren expliciet genoemd 
worden. Het lineaire karakter en/of de risico’s die hierin bestaan zijn daardoor nergens 
expliciet vastgelegd c.q. beschreven, waardoor er mogelijk onvoldoende constructief 
gekeken wordt naar het beter formuleren van indicatoren, zodat ook lineariteit ontstaat 
en daarmee ook voorspelbaarheid. 
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 Conclusies  5.5
 
Op basis van de analyse van het prestatie meetsysteem en de prestatie indicatoren 
kunnen de deelvragen worden beantwoord.  
 
De theoretisch condities van het OMC prestatie meetsysteem in de praktijk 
 
Zijn de theoretische condities zoals gepresenteerd in Tabel B (zie tabel 3) herkenbaar 
in het prestatie meetsysteem van het OMC?  
 
De theoretische condities zijn maar deels herkenbaar in het prestatie meetsysteem van 
het OMC. De geselecteerde theoretische condities uit Tabel B (zie tabel 3) zijn voor 
iets meer dan de helft terug te vinden in het prestatie meetsysteem van het ziekenhuis. 
De praktijk lijkt het theoretisch belang van een aantal condities te ondersteunen.  
 
Van de condities die door de praktijk niet worden ondersteund zou het verband kunnen 
worden onderzocht met de knelpunten die het OMC in de praktijk ervaart met het 
prestatie meetsysteem zoals men dat nu hanteert.  
Op basis hiervan zou de praktische noodzaak voor de betreffende theoretische conditie 
kunnen worden aangetoond. Dit verband is niet onderzocht, maar is wellicht wel 
interessant voor vervolgonderzoek. 
 
Onderstaande tabel 6 geeft het overzicht van de herkenbaarheid van de condities in het 
prestatie meetsysteem van het OMC.  
 
Tabel 6 Herkenbaarheid theoretische condities in het OMC prestatie meetsysteem 
 
Conditie Herken- 
baar? 
Toelichting 
Afspiegeling van 
doelstellingen (C1) 
Ja Het prestatie meetsysteem van OMC is een afspiegeling van 
doelstellingen (C1), al zijn er wel kanttekeningen.  
Multidimensionale 
beschouwing (C2) 
Ja Het prestatie meetsysteem van het OMC kent een 
multidimensionale beschouwing (C2). 
Stakeholders en hun 
verwachtingen (C3) 
Ja In het prestatie meetsysteem van het OMC zijn de stakeholder 
verwachtingen verwerkt. 
Actualiteit (C4) Ja In het prestatie meetsysteem van het OMC is de actualiteit 
van het systeem zelf en de prestatie indicatoren geborgd door 
een continue evaluatie (‘check’ en ‘act’) van de planning en 
control cyclus.  
Cultuur en adoptie (C5) 
 
Ja/Nee Het OMC prestatie meetsysteem wordt geadopteerd door 
vooral strategisch en tactische medewerkers. Op het 
operationele niveau heerst een cultuur waar de zorg voorrang 
heeft en is de adoptie nog niet maximaal.  
Gepland (C6) 
 
Nee Het OMC prestatie meetsysteem heeft een ad hoc karakter, 
een overall plan om te komen tot een volwaardig prestatie 
meetsysteem met bij behorende prestatie indicatoren 
ontbreekt. 
Samengesteld 
uitgebalanceerd 
ontwikkelteam (C7) 
 
Nee Er is géén ontwikkelteam (projectteam, afdeling of iets 
dergelijks) specifiek bezig met het (door)ontwikkelen van het 
prestatie meetsysteem. Dit is belegd bij concern control en de 
verschillende strategische en tactische managers.  
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Uit de tabel kan worden geconcludeerd het proces om te komen tot de juiste, meest 
efficiënte c.q. effectieve set prestatie indicatoren een meer planmatige c.q. 
projectmatige aanpak dient te hebben. Het theoretische belang van C6 (gepland) en C7 
(samengesteld uitgebalanceerd ontwikkelteam) wordt door de praktijk niet 
ondersteund. 
 
De prestatie indicatoren worden gedefinieerd aan de hand van de planning en control 
cyclus. Met vallen en opstaan, realiseert het OMC zo het prestatie meetsysteem en de 
prestatie indicatoren.  
 
Overigens geldt dat de huidige ogenschijnlijk ad hoc aanpak ook voordelen kan 
hebben t.a.v. het creëren van meer draagvlak voor prestatie management, gezien het 
feit dat iedereen er op een of andere manier een bijdrage aan levert. Dit zou positief 
effect kunnen hebben op conditie C5 (Cultuur en adoptie). Dit verband is niet 
onderzocht, maar is wellicht wel interessant voor vervolgonderzoek.  
 
Op basis van bovenstaande lijkt de bewering ‘De geselecteerde theoretische condities 
uit Tabel B (zie tabel 3) zijn terug te vinden in het prestatie meetsysteem van het 
ziekenhuis.’ deels juist te zijn. 
 
De OMC prestatie indicatoren en de theoretische eigenschappen in de praktijk 
 
Welke indicatoren worden gebruikt binnen het OMC en beschikken deze KPI’s over de 
theoretische eigenschappen zoals gepresenteerd in Tabel A (zie tabel 2)?  
Op basis van de analyse moet er ten aanzien van het resultaat van het onderzoek een 
onderscheid gemaakt worden tussen prestatie indicatoren op strategisch en tactisch 
niveau om deze vraag goed te beantwoorden.  
 
Op strategisch niveau zijn de theoretische eigenschappen nauwelijks herkenbaar. Op 
dit niveau hanteert het OMC grotendeels prestatie indicatoren die feitelijk 
doelstellingen zijn. Het ontbreken van prestatie indicatoren op dit niveau maakt het 
onderzoeken van de eigenschappen daardoor onmogelijk.   
 
Op tactisch niveau zijn de theoretische eigenschappen grotendeels wel herkenbaar in 
de prestatie indicatoren die op dit niveau worden gehanteerd in het prestatie 
meetsysteem van het OMC. De geselecteerde theoretische eigenschappen uit Tabel A 
(zie tabel 2) zijn voor ruim de helft te herkennen in de prestatie indicatoren. De 
praktijk lijkt het theoretisch belang van een deze eigenschappen te ondersteunen.  
 
Van de eigenschappen die door de praktijk niet worden ondersteund zou het verband 
kunnen worden onderzocht met de knelpunten die het OMC in de praktijk ervaart met 
de prestatie indicatoren op tactisch niveau. Op basis hiervan zou de praktische 
noodzaak voor de betreffende theoretische eigenschappen kunnen worden aangetoond. 
Dit verband is niet onderzocht, maar is wellicht wel interessant voor vervolg-
onderzoek. 
 
De tabel 7 geeft het overzicht van de herkenbaarheid van de eigenschappen in de 
prestatie indicatoren gehanteerd op het tactische niveau binnen het OMC.  
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Tabel 7 Herkenbaarheid theoretische eigenschappen in de prestatie indicatoren gehanteerd op het 
tactische niveau binnen het OMC 
 
Eigenschap Herken- 
baar? 
Toelichting 
Doel georiënteerd (K1) Ja/Nee Prestatie indicatoren worden op tactisch niveau doelmatig 
ingezet, echter er is géén expliciete doorvertaling vanuit 
strategische doelen en succesfactoren van het OMC.  
Periodiciteit (K2) Ja Van de OMC prestatie indicatoren is de ‘periodiciteit bekend.  
 
Robuust/Gevoeligheid 
(K3) 
Ja De OMC prestatie indicatoren zijn voldoende gevoelig om 
kleine veranderingen in de performance te kunnen signaleren.  
Eigenaar (K4) Ja Van de OMC prestatie indicatoren is bekend wie de eigenaren 
zijn. In aantal gevallen zijn meerdere mensen integraal 
verantwoordelijk voor een prestatie indicator. 
Beïnvloedbaar (K5) Ja Van de OMC prestatie indicatoren staat niet per definitie vast 
via welke maatregel de performance kan worden beïnvloed. 
Voor een groot deel is dit wel bekend. Dit is in overeen-
stemming met de theorie dat niet altijd op voorhand de 
maatregel bepaald kan worden.  
Ondubbelzinnig (K6) Nee De OMC prestatie indicatoren zijn onvoldoende ondubbel-
zinnig gedefinieerd. Definities ontbreken waardoor 
interpretatie problemen kunnen ontstaan. 
Streefwaarde (K7)  Ja Voor de OMC prestatie indicatoren liggen de streefwaardes 
en maateenheden alleen vast in de rapportages c.q. 
budgetten.  
Betrouwbaar (K8) 
 
Ja/Nee Betrouwbaarheid van OMC prestatie indicatoren wordt 
voornamelijk geborgd door digitaal te registreren. Vooraf 
testen vind niet plaats. Digitale vastlegging geldt niet voor 
alle prestatie indicatoren. Daarnaast loopt de administratie 
soms achter waardoor ook de digitale registraties niet juist 
zijn 
Kwantificeerbaar (K9) 
 
Ja Van de OMC prestatie indicatoren is bekend hoe deze te 
bepalen. Dit vindt immers dagdagelijks plaats. De 
documentatie van de variabelen die een rol spelen ligt 
voornamelijk vast in de rapportagesystemen waarmee de 
prestatie indicatoren worden bepaald. Er is een kwalitatief 
verschil tussen de registratie van kwalitatieve prestatie 
indicatoren en kwantitatieve prestatie indicatoren.  
Lineair (K10) 
 
Nee Naar verhouding veel OMC prestatie indicatoren zijn niet 
lineair omdat er afhankelijkheden zijn met specialisme en 
soort patiënt. Lineariteit zou als eigenschap meer aandacht 
moeten krijgen gezien de impact op de prestatie indicator.  
 
Op basis van bovenstaande tabel kan worden geconcludeerd dat het OMC ten aanzien 
van het praktisch gebruik van eigenschappen van prestatie indicatoren nog een aantal 
verbeterpunten heeft.  
 
Een primaire eigenschap van een prestatie indicator is dat bekend moet zijn van welke 
bijbehorende doelstelling (K1) de status wordt gemonitord. De koppeling met 
strategische doelen moet sterker tot uitdrukking komen in de prestatie indicatoren van 
OMC om zeker te weten dat het OMC niet teveel of de verkeerde dingen monitort. 
Door de prestatie indicatoren minder ondubbelzinnig te formuleren worden 
interpretatierisico’s ook gemitigeerd.  
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Daarnaast kunnen op het gebied van betrouwbaarheid kunnen ook nog stappen worden 
gemaakt. Betrouwbare cijfers zijn essentieel voor het maken van de juiste keuzes. 
Door beter vooraf de indicatoren te testen en uitgangspunten en aannames vast te 
leggen worden de gegevens meer betrouwbaar  
 
Op basis van bovenstaande lijkt de bewering ‘De interne  prestatie indicatoren 
beschikken over de geselecteerde theoretische eigenschappen zoals gepresenteerd in 
Tabel A (zie tabel 2).’ deels juist te zijn. 
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 Conclusies en aanbevelingen 6.
 Conclusies met betrekking tot de condities en de eigenschappen 6.1
 
Dit onderzoek heeft geresulteerd in 10 eigenschappen (K1 t/m K10) die volgens de 
theorie gelden voor een afzonderlijke prestatie indicator. Ook heeft het onderzoek 7 
condities aan het licht gebracht die volgens de theorie gelden voor het prestatie 
meetsysteem (C1 t/m C7) waarin prestatie indicatoren hun betekenis krijgen. 
 
Vervolgens is onderzocht of deze eigenschappen en condities toegepast worden in de  
omgeving van een ziekenhuis.  
 
Aan de hand van het gestructureerd doornemen van de verschillende condities ontstaat 
een goed beeld van de context waarbinnen prestatie indicatoren worden gedefinieerd 
en gebruikt. Op basis van de discussies die hebben plaatsgevonden en de documentatie 
die is geraadpleegd is inzicht gekregen in de wijze waarop het OMC de realisatie van 
doelstellingen beoogd te realiseren en de wijze waarop het OMC dit monitort. De 
planning en control cyclus in combinatie met de AVR zijn daarvoor de belangrijkste 
middelen.  
 
Zijn de 7 condities (Tabel B) bruikbaar in de praktijksituatie van een ziekenhuis? 
 
Van de 7 condities worden de volgende 4 condities herkenbaar toegepast: 
 Afspiegeling van doelstellingen (C1) 
 Multidimensionale beschouwing (C2) 
 Stakeholders en hun verwachtingen (C3) 
 Actualiteit (C4) 
 
De condities ‘Gepland (C6)’ en ‘Samengesteld uitgebalanceerd ontwikkelteam (C7)’ 
worden niet toegepast. Het prestatie meetsysteem van het OMC wordt daardoor 
vormgegeven in een proces dat zich kenmerkt door ‘vallen en opstaan’. Wanneer het 
OMC de ontwikkeling van het prestatie meetsysteem meer planmatig zou aanpakken 
met een uitgebalanceerd ontwikkelteam kan het OMC wellicht sneller komen tot een 
effectief en efficiënt prestatie meetsysteem met daarin de best passende prestatie 
indicatoren.  
 
De conditie ‘Cultuur en adoptie (C5)’ blijkt een heel belangrijk thema te zijn voor het 
OMC. Het OMC komt van een hele moeilijke financiële instabiele situatie waarin 
prestatiemanagement in een korte periode een belangrijke plek heeft moeten innemen. 
De noodzaak om als ziekenhuis financieel gezond te worden heeft ervoor gezorgd (en 
zorgt er nog steeds voor) dat de planning en control cyclus is vormgegeven met 
aandacht voor indicatoren op diverse beleidsterreinen. De bestaande cultuur probeert 
men daarbij niet uit het oog verloren. In kleine stapjes wordt het OMC 
getransformeerd naar een organisatie waar op alle niveaus ‘meten is weten’ wordt 
geadopteerd. Voor de conditie ‘Cultuur en adoptie (C5)’ geldt dat deze nog maar deels 
wordt toegepast, aangezien op het operationele niveau het meten van de prestaties nog 
niet wordt geaccepteerd (men is bezig met zorg leveren en is nog niet altijd bewust 
van de aan de kosten gerelateerde doelstellingen) terwijl dit op strategisch en tactisch 
niveau wel het geval is.  
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Voor de condities geldt dat uit het onderzoek niet blijkt dat de 10 condities niet 
bruikbaar zijn in de praktijksituatie van een ziekenhuis. Ook hoeven er géén condities 
af te vallen op basis van dit onderzoek. Voor de condities geldt dat deze allemaal 
toepasbaar zijn, met dien verstande dat er waarschijnlijk een afhankelijkheid is met de 
specifieke situatie waarin de condities worden toegepast.  
 
Voor alle organisaties geldt dat de stakeholderbelangen bekend moeten zijn en de 
invloed daarvan op de bedrijfsvoering. Voor het OMC is de conditie ‘Stakeholders en 
hun verwachtingen (C3)’ een van de belangrijkste. Een ziekenhuis en dus ook het 
OMC heeft te maken met verschillende stakeholders met ieder hele specifieke 
belangen die haaks op elkaar kunnen staan. Enerzijds gaat het om financiële belangen 
van investeerders en anderzijds zijn er de kwalitatieve belangen van bijvoorbeeld de 
inspectie. Ook de belangen van cliënten zijn minstens zo belangrijk. Onvoldoende 
aandacht geven aan de samenhang van al deze belangen betekent een gigantisch 
afbreukrisico. Juist door deze wisselende belangen is het belangrijk de conditie 
‘Multidimensionale beschouwing (C2)’ in combinatie met de conditie ‘Afspiegeling 
van doelstellingen (C1)’ veel aandacht te geven. Door de verbanden tussen deze 
condities expliciet helder te formuleren wordt voorkomen dat bijvoorbeeld alleen 
gestuurd wordt op het realiseren van financiële doelstellingen. Door de relatie en 
samenhang tussen alle doelstellingen van de verschillende stakeholders expliciet in 
verband in beeld te brengen wordt voorkomen dat doelstellingen onder gaan 
sneeuwen.  
 
Uit het onderzoek blijkt dat het hanteren van de condities bewustwording creëert 
rondom de betreffende thema’s waarvoor de condities staan. Er kan worden 
geconcludeerd dat het rigide formuleren van prestatie indicatoren volgens alleen de 10 
kenmerken, verleidelijk is, maar dat dit niet voldoende is. De 7 condities staan voor de 
context die gevormd moet worden op het moment dat een organisatie, zo ook een 
ziekenhuis, besluit met prestatie indicatoren aan de slag te gaan. Door voortdurend de 
7 condities op het netvlies te houden, ontstaat veel sneller een stabiele situatie waarin 
de afzonderlijke prestatie indicatoren beter geformuleerd en gebruikt kunnen worden.  
 
Zijn de 10 eigenschappen (Tabel A) bruikbaar in de praktijksituatie van een 
ziekenhuis? 
 
Van de 10 eigenschappen zijn de volgende eigenschappen herkenbaar als 
eigenschappen van tactische prestatie indicatoren van het OMC:  
 Periodiciteit (K2)  
 Robuust/Gevoeligheid (K3) 
 Eigenaar (K4)  
 Beïnvloedbaar (K5) 
 Streefwaarde (K7) 
 Kwantificeerbaar (K9) 
 
Aangezien géén enkele onderzochte prestatie indicatoren voldoende specifiek is 
gedefinieerd (definities ontbreken) geldt dat de eigenschap ‘Ondubbelzinnig (K6)’ 
onvoldoende herkenbaar tot uiting komt.  
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De eigenschap Lineair (K10) lijkt binnen het OMC niet te gelden voor een groot deel 
van de prestatie indicatoren omdat prestatie indicatoren soms omgekeerd evenredig 
zijn met de verandering. Ook is de mate van verandering in het proces niet altijd 
congruent met de mate van de verandering die de prestatie indicator laat zien. Dit is 
een risico omdat de voorspelbaarheid bij veranderingen afneemt naar mate de prestatie 
indicator niet lineair is. Op basis van de uitkomsten van het onderzoek zou kunnen 
worden geconcludeerd dat deze eigenschap overbodig is en kan vervallen. Volgens de 
theorie is dit echter een relevante eigenschap. Gezien het belang lijkt het verstandig 
dat het OMC deze indicatoren nog eens kritisch zou kunnen bekijken en aanpassen. 
Omdat men de relaties tussen veranderingen in de prestatie indicator en veranderingen 
in het proces wel kent, zou het OMC mogelijk wel lineaire prestatie indicatoren 
kunnen formuleren zodat ook de voorspelbaarheid bij veranderingen toeneemt.  
 
De eigenschap ‘Doel georiënteerd (K1)’ is onvoldoende herkenbaar in de individuele 
prestatie indicatoren die zijn onderzocht. Ondanks dat het prestatie meetsysteem van 
het OMC laat zien dat het OMC duidelijk het realiseren van doelstellingen nastreeft, 
zijn de individuele prestatie indicatoren op het tactische niveau moeilijk te herleiden 
tot de strategische doelstellingen.  
 
Uit het onderzoek blijkt niet dat de 10 theoretische eigenschappen niet bruikbaar zijn 
in de praktijksituatie van een ziekenhuis. Op basis van het onderzoek kan ook niet 
worden geconcludeerd dat er theoretische eigenschappen per se moeten afvallen. 
Feitelijk lijken alle eigenschappen zoals gezegd toepasbaar.  
 
Op basis van voorgaande kan worden geconcludeerd dat de 7 condities en de 10 
kenmerken bruikbaar zijn in de praktijksituatie van een ziekenhuis met dien verstande 
dat de relevantie per conditie en eigenschap kan verschillen. De relatie tussen het 
gehanteerde prestatie meetsysteem, de 7 condities en de 10 eigenschappen is niet te 
bewijzen zonder de business processen te modelleren. Dit is mogelijk een onderwerp 
dat in een vervolgonderzoek centraal zou kunnen staan. 
 Conclusies met betrekking tot kwaliteit van de gegevens 6.2
 
In dit empirisch onderzoek heeft het verzamelen van gegevens door middel van semi-
gestructureerde interviews centraal gestaan. Er zijn reële risico’s met betrekking tot de 
kwaliteit van de gegevens. Mede door het beperkt aantal interviews dat heeft plaats 
gevonden en de beperkte documentatie die beschikbaar is gesteld. Het betreft risico’s 
in relatie tot: 
 de betrouwbaarheid en de mogelijke vormen van vertekening (bias); 
 de validiteit; 
 de generaliseerbaarheid. 
 
Betrouwbaarheid en bias 
In het algemeen geldt dat mede door gebrek aan standaardisatie bezorgdheid kan 
ontstaan over de betrouwbaarheid van de gegevens die zijn verzameld (Saunders, 
Lewis, & Thornhill, 2008). In dit onderzoek hebben om die reden de interviews 
plaatsvonden op basis van een vooraf gedefinieerde vragenlijst (zie bijlage F). Deze 
werkwijze heeft er in ieder geval voor gezorgd dat iedereen exact dezelfde vragen zijn 
voorgelegd, waarmee de betrouwbaarheid op een iets hoger niveau is getild. Niettemin 
heeft dit onderzoek te maken gehad met bias.  
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Aangezien het onderzoek vooral gebaseerd is op de gegevens verkregen uit interviews 
is het van belang te bekijken om te analyseren welke soorten vertekening hierdoor 
kunnen zijn veroorzaakt.  
 
Interviewer bias 
Interviewer bias treedt op wanneer opmerkingen, toon of het niet-verbale gedrag van 
de interviewer een vertekening opleveren in de verkregen gegevens. Aangezien ikzelf 
de enige interviewer ben geweest is het niet mogelijk om ondubbelzinnig aan te tonen 
of er wel of géén sprake is van interview bias. Daarvoor zou een andere interviewer 
dezelfde gesprekken met de dezelfde personen nog een keer moeten voeren, waarna de 
antwoorden kunnen worden vergeleken. Om in ieder geval te zorgen dat de vragen uit 
de interviews niet suggestief en voldoende open van karakter waren is de opzet van 
het onderzoek voorafgaand aan de interviews besproken met één van de personen van 
het OMC.  
 
Tijdens de interviews heeft de interviewer sterk geleund op de eigen ervaring rondom 
dit thema door op sommige momenten extra prikkelende vragen te stellen. Het 
vermoeden is dat dit juist meer nuttige achtergrond informatie heeft opgeleverd, 
zonder de gegevens te vertekenen. Dit beeld is mede ontstaan doordat ieder gesprek 
vrijwel identiek verliep terwijl de prikkelende vragen telkens wisselde afhankelijk van 
het thema dat werd besproken. Van de interviews zijn geluidsopnames gemaakt die 
zijn uitgewerkt in bijna letterlijke transcripties. Op verzoek kunnen deze beschikbaar 
worden gesteld.  
 
Respondenten bias 
Iedere geïnterviewde was duidelijk bereid om deel te nemen aan het onderzoek en 
voldoende welwillend om antwoord te geven op de vragen. Of een geïnterviewde wel 
of géén sociaal wenselijke antwoord heeft gegeven is lastig te bepalen. Soms leek een 
thema extra benadrukt te willen worden (langere discussie of fellere uitspraken) omdat 
het thema voor de betreffende persoon een knelpunt is en mogelijk druk voelde om het 
thema extra onder de aandacht te brengen. Door het thema extra onder de aandacht te 
brengen kan de situatie ontstaan dat in het onderzoek het thema onterecht meer 
aandacht krijgt, waardoor de accenten op de verkeerde plek komt te liggen. Het 
vermoeden is dat hiervan géén sprake is geweest omdat er veel overlap is met 
betrekking tot de antwoorden. Hierdoor is een egaal totaalbeeld van de situatie 
ontstaan. Mogelijk dat er wel respondenten bias is ontstaan doordat er een beperkte 
tijd was vrijgemaakt voor het houden van de interviews. Alle vragen zijn telkens wel 
gesteld, alleen door de beperkte tijd was het soms niet mogelijk de extra vragen te 
stellen terwijl daar wel de behoefte aan was.  
 
Validiteit 
Om de validiteit met betrekking tot de gegevens te vergroten is ook documentatie 
ingezien (triangulatie). Voor de kenmerken zijn de resultaten gebaseerd op de 
documentatie en interviews naast elkaar weergegeven in tabel 5. Opvallend is dat de 
scores uit de interviews gemiddeld hoger uitvallen. Dit bevestigd het beeld dat het 
OMC bezig is met prestatie indicatoren en dat de geïnterviewden het belang van 
prestatie indicatoren zien en kunnen uitleggen. Tegelijkertijd wordt hiermee bevestigd 
dat nog veel verbeteringen mogelijk zijn in het proces om te komen tot de juiste 
prestatie indicatoren en de borging hiervan in de documentatie van het OMC.  
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Ten aanzien van de kenmerken was er weinig bewijs in de documentatie terug te 
vinden, omdat deze er simpelweg niet is. Alle informatie met betrekking tot 
indicatoren staat in de jaarplannen, waarbij de informatie beperkt blijft tot de naam 
van de indicator, een toelichting en mogelijk een normering die men wenst te 
realiseren. Ten aanzien van de condities heeft de toetsing van de antwoorden aan de 
hand van de documentatie wel plaats gevonden. Datgene wat werd verteld in de 
interviews was min of meer wel te verifiëren middels de  beschikbaar gestelde 
documentatie. Voorbeelden zijn de doelstellingen waaraan werd gerefereerd in de 
interviews. Deze waren zonder problemen terug te vinden. Dit geldt ook voor de 
werking van de planning en control cyclus. Ook deze staat uitvoering beschreven. 
Andere aspecten waarvoor de condities staan en waarvan gezegd werd dat deze 
informatie nergens vastligt werd door het ontbreken van documentatie bevestigd. 
Ondanks dat het onderzoek heeft plaats gevonden op basis van kwalitatieve interviews 
is de validiteit van voldoende niveau.   
 
Generaliseerbaarheid 
Op basis van het feit dat dit kwalitatieve onderzoek heeft plaats gevonden op basis van 
semi-gestructureerde interviews kan worden geconcludeerd dat er geen generalisaties 
gemaakt kunnen worden over de gehele populatie (Saunders, Lewis, & Thornhill, 
2008). Op basis van het onderzoek is het beeld blijven hangen dat de condities en 
eigenschappen universeel toepasbaar is. Dit zou vervolgonderzoek bijvoorbeeld in een 
andere ziekenhuis of in een andere branche kunnen aantonen.  
 Aanbevelingen voor vervolgonderzoek 6.3
Op basis van dit onderzoek kunnen een aantal aanbevelingen worden gedaan voor 
vervolgonderzoek. 
 
Procesmodelleren, rekening houdend met de eigenschappen en condities 
Uit het onderzoek blijkt dat de theoretische definities van eigenschappen en condities 
een sterk vereenvoudigde weergave zijn van de werkelijkheid. Deze vereenvoudiging 
biedt mogelijke kansen voor het onderzoek, maar laat ook belangrijke nuances van de 
werkelijkheid onbelicht. Door in de procesmodelleringmethode, dus tijdens het 
modelleren van bedrijfsprocessen, de combinatie van eigenschappen en condities van 
prestatie indicatoren toe te voegen wordt mogelijk een nog grotere betrouwbaarheid 
voor het opstellen van deze prestatie indicatoren bereikt. Dit verband is mogelijk 
richting voor vervolgonderzoek.    
 
Combineren met Goal Oriented Requirements Engineering.  
Op het gebied van requirements engineering (RE) bestaan aanpakken die gericht zijn 
op het nadrukkelijk modelleren van doelen (Goals) in relatie tot de context. Dit zijn de 
zogenaamde Goal-Oriented Requirements Engineering (GORE) methoden. Volgens 
Lamsweerde ( Lamsweerde, 2001) en Lapouchnian (Lapouchnian, 2005) levert GORE 
een bijdrage aan het ondubbelzinnig vastleggen van requirements van systemen, 
gerelateerd aan de doelstellingen van het betreffende systeem. De verwachting is dat 
GORE daarom mogelijk ook een zinvolle bijdrage kan leveren aan het ondubbelzinnig 
beschrijven van de requirements die de basis vormen voor juist geformuleerde 
prestatie indicatoren waarmee de organisatie haar doelstellingen, rekening houdend 
met de afhankelijkheden, kan meten. Het modelleren van prestatie indicatoren middels 
GORE methoden is mogelijk een interessant onderzoeksonderwerp.  
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Aanbrengen prioritering 
Ook zou meer onderzoek gedaan kunnen worden naar de prioritering met betrekking 
tot de kenmerken en/of condities binnen het model. In dit onderzoek zijn de 
kenmerken en condities feitelijk allen qua prioriteit aan elkaar gelijk gesteld. Uit dit 
onderzoek blijkt dat dit niet per definitie het geval hoeft te zijn.   
 
Kenmerken en condities gerelateerd aan soorten prestatie indicatoren.  
In dit onderzoek is geen onderscheid gemaakt tussen de soorten prestatie indicatoren. 
Hierdoor lijkt het alsof de kenmerken en condities allemaal geldig zijn voor alle 
soorten prestatie indicatoren. Mogelijk is er een verband tussen soorten kenmerken en 
condities uit het model in relatie tot de soort prestatie indicatoren. 
 
Van de condities die door de praktijk niet worden ondersteund zou het verband kunnen 
worden onderzocht met de knelpunten die het OMC in de praktijk ervaart met het 
prestatie meetsysteem zoals men dat nu hanteert. Op basis hiervan zou de praktische 
noodzaak voor de betreffende theoretische conditie kunnen worden aangetoond. Dit 
verband is niet onderzocht, maar is wellicht wel interessant voor vervolgonderzoek. 
Overigens geldt dat de huidige ogenschijnlijk ad hoc aanpak ook voordelen kan 
hebben t.a.v. het creëren van meer draagvlak voor prestatie management, gezien het 
feit dat iedereen er op een of andere manier een bijdrage aan levert. Dit zou positief 
effect kunnen hebben op conditie C5 (Cultuur en adoptie). Dit verband is niet 
onderzocht, maar is wellicht wel interessant voor vervolgonderzoek.  
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 Reflectie 7.
 Reflectie op het product. 7.1
 
Wanneer ik kritisch kijk naar datgene dat in het kader van mijn onderzoek is 
opgeleverd, kan ik helaas niets anders concluderen dan dat het resultaat maar beperkt 
wetenschappelijk bruikbaar is.  
 
Feitelijk heeft het onderzoek enkel een verzameling theoretische eigenschappen 
opgeleverd van zowel individuele prestatie indicatoren als ook de context (in sterke 
abstracte vorm) waarin de indicatoren hun betekenis krijgen. De empirische 
onderbouwing zie ik zelf als een tegenvaller. De empirische ondersteuning van de 
condities en eigenschappen is zwakker dan ik initieel voor ogen had, omdat de 
medewerking vanuit het ziekenhuis te beperkt was.  
 
Zijn de resultaten in geheel onbruikbaar? Nee, er is ook een lichtpuntje. Doordat de 
uitkomsten van het theoretische deel gebaseerd zijn op een solide literatuuronderzoek 
zijn er wel een aantal praktisch bruikbare eigenschappen en condities uit het 
onderzoek voort gekomen waarmee organisaties hun voordeel kunnen doen.  
 
Is dit voldoende wetenschappelijk? Ik vermoed het niet, maar het is zoals gezegd wel 
praktisch bruikbaar en op basis van mijn ervaring als consultant kan ik zeggen dat er 
organisaties bestaan die hier al enorm mee zijn geholpen.  
 Reflectie op het proces 7.2
 
Een belangrijke les die ik uit het proces kan afleiden is dat afstuderen voor een groot 
deel draait om communiceren! Communiceren biedt gedurende het proces de 
mogelijkheid te spiegelen, af te stemmen en bij te sturen. Zeker in de specifieke 
situatie zoals bij de OU, die zich kenmerkt door afstandsonderwijs. Het is niet 
mogelijk om zomaar even binnen te lopen en snel even bij te praten. Dit legt extra 
druk op het communicatieproces. Middelen zoals Skype bieden hier gelukkig een 
verbetering echter optimaal is het nog lang niet.  
 
Andere lessen die ik uit het proces heb geleerd:  
 Meer tijd nemen voor de keuze van het thema. In plaats van zelfstandig proberen 
een onderzoeksonderwerp te vinden zou ik méér actief mijn ideeën bespreken met 
begeleider(s) en medestudenten en vooral vragen stellen. Dit biedt kansen t.a.v. het 
in beeld krijgen van het bereik van het onderzoek en het plan van aanpak van het 
totale onderzoek.  
 Meer tijd steken in de startfase van het onderzoek. Hierdoor zijn er, later in het 
project, wellicht minder herstelwerkzaamheden nodig. De OU stuurt hier in de 
aanpak wel op aan en tijdens de bijeenkomsten wordt hier ook flink op gehamerd. 
Toch is het effect van een gebrekkige start als student nog niet goed te overzien. 
Het is immers een leertraject!  
 Betere feedback eisen op de deeldocumenten en blijven afstemmen/toetsen totdat 
precies helder is wat met de feedback wordt bedoeld. Ik ben er soms te 
gemakkelijk vanuit gegaan dat ik op de goede weg zat en dat mijn deeldocumenten 
juist waren en dat ik op basis hiervan mijn scriptie kon samenstellen. Dit bleek een 
grote vergissing, want n.a.v. mijn eerste conceptversie van mijn scriptie moest ik 
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nog hele basale zaken toelichten die al lang helder hadden moeten zijn. Dit had ik 
kunnen voorkomen door te toetsen om datgene wat ik beoogde te bereiken ook 
daadwerkelijk werd begrepen.  
 Eerder starten met het onderzoek. Als ik terug kijk op het proces en het 
startmoment van het proces zijn er in mijn ogen best een aantal activiteiten te 
definiëren die ik op voorhand al had kunnen uitvoeren (al in eerste en/of tweede 
studiejaar). Ik denk dan met name aan de selectie van het onderwerp, het lezen van 
literatuur en het lezen van de door de OU geleverde literatuur over hoe onderzoek 
te doen.  
 
Ondanks alle tegenslagen heb ik door het afstuderen een goed beeld gekregen van wat 
een wetenschappelijk onderzoek kan inhouden en met welke problemen een 
onderzoeker rekening moet houden.  
 Reflectie op de middelen 7.3
 
Het vinden van een afstudeeronderwerp, maar ook de plek waar ik eventueel de 
empirische toets zou kunnen uitvoeren verliep moeizaam. Helaas was ik voor mijn 
afstuderen niet in de gelegenheid terug te vallen op mijn eigen werksituatie. Daar waar 
andere studenten bij wijze van spreken een kamer van een collega binnenlopen om 
informatie ‘te tanken’ ben ik van anderen afhankelijk. Dit geldt ook voor het feit dat  
er studenten zijn die al jaren op één thema of branche ingewerkt zijn. Dat is bij mij 
ook niet het geval.  
 
De OU faciliteert hierin op geen enkele manier en houdt hier ook helemaal géén 
rekening mee. Toch gaan ze er vanuit dat alle studenten, in mijn geval, 400 uur gaan 
besteden aan het afstuderen. Hier hanteert de OU de verkeerde uitgangspunten! Naast 
dat het frustrerend en tijdrovend is, worden nieuwe studenten onjuist geïnformeerd.   
 
Het vinden van een afstudeerplek was bijna onmogelijk. Het eindproduct van mijn 
afstuderen moest ook bruikbaar zijn voor mijn werkgever vond ik. Omdat het bedrijf 
waarvoor ik werk veel in de zorg doet wilde ik per se mijn empirisch onderzoek in de 
zorg doen. Uiteindelijk heeft dit voor veel extra problemen gezorgd, aangezien de 
ziekenhuizen die ik heb gevraagd niet bereid waren mee te werken. Doordat ik 
uiteindelijk maar één ziekenhuis heb gevonden paste het empirische onderzoek 
feitelijk niet goed meer bij de resultaten van het literatuur onderzoek. Als ik meer tijd 
had gehad en dit was een echt onderzoek geweest was ik terug gegaan naar de 
tekentafel en had ik ook de interviewvragen aangepast. Nu paste het eigenlijk allemaal 
niet meer zo goed op elkaar, waardoor ik tijdens het uitwerken op allerlei problemen 
stuitte. Ik heb nog geprobeerd extra documenten te krijgen zodat ik de resultaten van 
mijn empirisch onderzoek beter kon onderbouwen, maar het ziekenhuis kon 
simpelweg niet meer tijd in mij steken aangezien zij midden in een fusie oriëntatie 
zaten.   
 
Mijn afstudeerbegeleidster heeft vervolgens een aantal goede tips gegeven op basis 
waarvan ik, met de beperkte resultaten uit het empirische onderzoek, toch mijn 
onderzoek kon afronden.  
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 Reflectie op de tijd 7.4
 
Ik heb de tijd niet bijgehouden, maar als ik uitga van het aantal weken en het 
gemiddeld aantal uren per week dat ik aan de studie heb besteed, schat ik in dat ik 
tussen de 900-1000 uur heb besteed. Er is vooral tijd ‘verdampt’ tijdens de 
literatuurstudie, in de voorfase en de herstelwerkzaamheden. Ik heb veel (naar achteraf 
bleek) overbodige artikelen gelezen en samenvattingen gemaakt. In haar enthousiasme 
en vanuit haar rol om mij te helpen heeft mijn begeleidster onderwerpen aangereikt 
(protocol machines, Kaos, Goal Oriented Requirements Engineering), waarop ik mij 
telkens moest inlezen om er vervolgens achter te komen dat ik ze niet kon, of niet 
wilde gebruiken. Dit alles heeft mij naar schatting alleen al zo’n 300 uur gekost. 
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Bijlage A) Verantwoording literatuuronderzoek 
 
Voor dit onderzoek is literatuur geraadpleegd uit verschillende bronnen. Focus ligt 
hierbij op het zoeken naar relevante literatuur die zich daarnaast wetenschappelijk 
heeft bewezen. Ter verantwoording van het onderzoek wordt in deze bijlage een 
overzicht weergegeven van de bronnen, artikelen en boeken die zijn geraadpleegd.  
 
Proces literatuuronderzoek 
Door middel van het één voor één beantwoorden van de deelvragen is structuur 
gegeven aan het literatuuronderzoek. Het onderwerp KPI en/of prestatie indicator is 
bestudeerd, waarna het literatuuronderzoek zich heeft gericht op literatuur waarin de 
samenhang van de genoemde onderwerpen wordt beschreven. Daar waar mogelijk zijn 
referenties in de bestudeerde literatuur gebruikt om nieuwe relevante literatuur op te 
sporen.  
 
Relevantie bronnen en de relevante literatuur zijn in onderstaande tabellen 
opgetekend. 
 
Bronnen 
http://www.sciencedirect.com 
Google Scholar 
Google 
Emerald 
Direct bij schrijver van artikel: Alireza Pourshahid (alireza.pourshahid@gmail.com) 
 
Database Aantal artikelen relevant voor 
onderzoek 
Boeken 7 
http://www.sciencedirect.com 1 
scholar.google.nl 3 
google.com 1 
Via verwijzing in boek of artikel 1 
www.emeraldinsight.com 1 
Mail direct van schrijver 1 
 15 
 
Tijdvak publicatie Aantal artikelen relevant voor literatuur onderzoek 
Voor 2000 7 
2000-2005 5 
2006-2010 2 
2011-heden 1 
Totaal 15 
 
  Bron 
1 Kaplan, R., & Norton, D. (1996). The Balanced Scorecard: Translating Strategy into Action. 
Boston: Harvard Business School Press 
Bron Boek 
Zoekterm Nvt 
Publicatiedatum 1996 
Relevantie Dit boek is relevant voor het beantwoorden voor de deelvragen 1 t/m 4. 
Robert Kaplan en David Norton zijn grondleggers van de Balanced 
Scorecard. Voor veel bedrijven is dit een hulpmiddel voor tactisch 
strategische management. Dit boek geeft inzicht in de redenen waarom 
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organisaties indicatoren nodig hebben om hun prestatie te meten en op 
welke wijze dit zou moeten gebeuren. De balanced scorecard vertaald 
business miss en strategy naar tastbare doelen en indicatoren. Met name de 
wijze waarop strategische doelen en indicatoren aan elkaar worden 
gerelateerd en de wijze waarop deze worden geoperationaliseerd zijn van 
belang in dit onderzoek.  
2 Parmenter, D. (2010). Key Performance Indicators, Developing, Implementing and Using 
Winning KPIs. New Jersey: John Wiley & Sons. 
Bron Boek 
Zoekterm Nvt 
Publicatiedatum 2010 (second edition) 
Relevantie Dit boek is relevant voor het beantwoorden voor de deelvragen 1 t/m 4. 
Dit boek geeft inzicht in de redenen waarom organisaties KPI’s nodig 
hebben en waarom zij moeten streven naar KPI’s die goed zijn 
gedefinieerd. 
3 Waal, d. A., & Bulthuis, H. (1995). Cijfers zeggen niet alles! Methoden ter verbetering van de 
interne managementrapportage. Deventer: Kluwers Bedrijfswetenschappen. 
Bron Boek 
Zoekterm Nvt 
Publicatiedatum 1995 
Relevantie Dit boek is relevant voor het beantwoorden voor de deelvragen 1 t/m 4. De 
auteurs beschrijven in dit boek een praktisch model om te komen tot de 
ontwikkeling van kritische succesfactoren en prestatie indicatoren en 
hanteren daarbij voor dit onderzoek bruikbare definities. 
4 Fortuin, L. (1988, February). Performance indicators — Why, where and how? European 
Journal of Operational Research (Volume 34, Issue 1), Pages 1–9. 
Bron http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/0377221788904493 
Zoekterm Performance indicators 
Publicatiedatum 1988 
Relevantie Dit artikel is relevant omdat het een bijdrage levert aan het verkrijgen van 
inzicht in de kenmerken die gelden voor KPI’s.  
5 Vrolijk, H., Cotteleer, G., Kramer, K., Leeuwen, T. v., & Luesink, H. (2003). Performance-
indicatoren. Den Haag: Landbouw-Economisch Instituut (LEI). 
Bron Google Scholar 
Zoekterm performance indicatoren 
Publicatiedatum 2003 
Relevantie Dit artikel is relevant in die zin dat het een voorbeeld is van een artikel dat 
vanuit een specifieke invalshoek naar performance indicatoren kijkt, 
namelijk vanuit de specifieke invalshoek ‘ontwikkelen en evalueren van 
beleid in relatie tot maatschappelijk verantwoord ondernemen (MVO)’. 
Mogelijk dat vanuit deze specifieke invalshoek nog specifieke kenmerken 
worden genoemd. 
6 Doran, G., Miller, A., & Cunningham, J. (1981). There’s a S.M.A.R.T. way to write 
management’s goals and objectives. Management Review,  Volume 70, issue 11. 
Bron Google 
Zoekterm who is inventor of smart goal 
Publicatiedatum 1981 
Relevantie Er wordt veelvuldig verwezen in de literatuur naar het SMART 
formuleren van doelstellingen. In dit artikel wordt voor het eerst 
gesproken over S.M.A.R.T. 
7 Kueng, P. (2000). Process Performance Measurement System - a tool to support process-bases 
organisations. Total Quality Management (Vol. 11, No. 1), Pages 67-85. 
Bron Google Scholar (via Dr. Ir. E.E. Roubtsova) 
Zoekterm Process performance measurement system: 
Publicatiedatum 2000 
Relevantie Kueng beschrijft de redenen waarom organisaties gebruik moeten maken 
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van prestatie meetsystemen. Naast een beschrijving van belangrijke 
aspecten van een process performance management systeem worden ook 
de aspecten van een goede KPI geformuleerd. 
8 Hope, J., & Fraser, R. (2003). Beyond Budgeting: How Managers Can Break Free from the 
Annual Performance Trap. Boston: Harvard Business School Press. 
Bron Via verwijzing in boek (Parmenter, 2010) 
Zoekterm N.v.t. 
Publicatiedatum 2003 
Relevantie Relevant tbv beeldvorming prestatie management en aantallen KPI’s. 
9 Keegan, D., Eiler, R., & Jones, C. (1989). Are your performance measures obsolete? 
Management Accounting( 70), pp. 45-50 
Bron  Google Scholar 
Zoekterm performance measurement system 
Publicatiedatum 1989 
Relevantie Dit artikel is relevant omdat het de aanpak weergeeft om te komen tot een 
Performance Measurement Matrix en ik in mijn onderzoek wil meenemen 
op welke wijze methoden ondersteunen in het definiëren van de juiste 
KPI’s. 
10 Lynch, R., & Cross, K. (1991). Measure up! Yardstick for Continuous Improvement. 
Cambridge, MA.: Blackwell. 
Bron Boek 
Zoekterm Nvt 
Publicatiedatum 1991 
Relevantie Dit boek is relevant omdat het de aanpak weergeeft om te komen tot een 
Performance Pyramid en ik in mijn onderzoek wil meenemen op welke 
wijze methoden ondersteunen in het definiëren van de juiste KPI’s. 
11 Fitzgerald, L., Johnson, R., Brignal, S., Silvestro, R., & Voss, C. (1991). Performance 
Measurement in Service Businesses. London: Chartered Institute of Management Accountants. 
Bron Boek 
Zoekterm Nvt 
Publicatiedatum 1991 
Relevantie Dit boek is relevant omdat het de aanpak weergeeft om te komen tot een 
Results and Determinants Framework en ik in mijn onderzoek wil 
meenemen op welke wijze methoden ondersteunen in het definiëren van 
de juiste KPI’s. 
12 Neely, A., & Adams, C. (2000). Perspectives on Performance: The Performance Prism. 
London: Gee Publishing. 
Bron Boek 
Zoekterm Nvt 
Publicatiedatum 2000 
Relevantie Dit boek is relevant omdat het de aanpak weergeeft om te komen tot ‘The 
Performance Prism’ en ik in mijn onderzoek wil meenemen op welke 
wijze methoden ondersteunen in het definiëren van de juiste KPI’s. 
13 Pritchard, R., Holling, H., Lammers, F., & Clark, B. (2002). Improving organisational 
performance with the productivity measurement and enhancement system: an international 
collaboration. New York: NovaScience. 
Bron Boek 
Zoekterm Nvt 
Publicatiedatum 2002 
Relevantie Dit boek is relevant omdat het de aanpak weergeeft om te komen tot het 
‘productivity measurement and enhancement system (ProMES)’ en ik in 
mijn onderzoek wil meenemen op welke wijze methoden ondersteunen in 
het definiëren van de juiste KPI’s. 
14 Carlucci, D. (2010). Evaluating and selecting key performance indicators: an ANP-based 
model. Measuring Business Excellence(Vol. 14 Iss: 2), pp.66 - 76. 
Bron Emerald Insight 
Zoekterm select performance indicators 
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Publicatiedatum 2010 
Relevantie Dit model, gebaseerd op het ‘analytic network process (ANP)’ is gericht op 
het oplossen van het probleem dat het zeer lastig is de juiste KPI’s te 
selecteren. Deze aanpak is geheel anders dan de aanpakken die beschreven 
worden in de ‘gevestigde’ literatuur en daarom wil ik deze aanpak 
meenemen in mijn onderzoek. Mogelijk volgen hier weer andere 
gezichtspunten uit die relevant zijn in mijn onderzoek waarin ik ook een 
methode wil beschrijven die kan helpen in het juist definiëren van KPI’s. 
15 Pourshahid, A., & Amyot, D. (2011). Toward a Goal-Oriented, Business Intelligence Decision-
Making Framework. Proc. MCETECH, pp.100-115. 
Bron Verwijzing van artikel gevonden op Google Scholar. Artikel was niet te 
vinden, vandaar direct contact gezocht met één van de schrijvers: A. 
Pourshahid 
Zoekterm Goal oriented performance management system 
Publicatiedatum 2011 
Relevantie De aanpak beschreven in dit artikel is geheel anders (vanuit Goal-oriented 
requirements engineering vakgebied) dan de aanpakken die beschreven 
worden in de ‘gevestigde’ literatuur en daarom wil ik deze aanpak 
meenemen in mijn onderzoek. Mogelijk volgen hier weer andere 
gezichtspunten uit die relevant zijn in mijn onderzoek waarin ik ook een 
methode wil beschrijven die kan helpen in het juist definiëren van KPI’s. 
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Bijlage B) Tabel A inclusief volledige omschrijving 
 TABEL A (de unieke eigenschappen voor een prestatie indicator) 
Eigenschap Verwijzing  
Code Tabel 1 
Toelichting Uitgebreide toelichting 
K1 Doel georiënteerd A6,C3,D5,E1,
E3,E4 
De KPI heeft via succesfactoren een 
hiërarchische relatie met 
bedrijfsdoelstellingen. 
Het doel waarvoor de indicator is ontwikkeld is duidelijk beschreven. KPI’s 
hebben een significante impact op het wel of niet succesvol presteren van de 
organisatie. Ze hebben direct effect op de kritische succesfactoren en worden 
daarmee door iedereen geaccepteerd als maat. Belangrijk is om datgene te meten 
wat ook gemeten moet worden. Er dient dus een relatie te bestaan tussen de 
variabele waarover men duidelijkheid wenst en de variabele die als indicator 
dient (validiteit). De KPI is specifiek doordat geldt dat de KPI is gelinkt aan een 
doelstelling. Door de KPI te koppelen aan een bedrijfsdoelstelling ontstaat ook 
een bepaalde uitstraling met betrekking tot de ambitie. De KPI moet dus een 
bepaalde ambitie uitstralen. De KPI moet een relevantie hebben met datgene wat 
wordt gemeten. 
K2 Periodiciteit A2,B6,B7,C6,
D7,E5 
De KPI heeft een relatie met de tijd en 
wordt frequent gemeten). 
Een KPI moet een relatie met de tijd hebben. Wat betekent dat een KPI 
periodiek/frequent wordt gemeten. Dagelijks, 24*7, wekelijks, etc. Door frequent 
te meten komen kan in de tijd gezien zinvol worden geanalyseerd (trendanalyse) 
en neemt de betrouwbaarheid toe. Eén meting is slechts een momentopname en 
dat is onjuist. Door periodiek te meten komen meer waarden beschikbaar 
waardoor zinvolle analyses mogelijk worden. KPI’s dienen dus tijdig beschikbaar 
te komen volgens een afgesproken frequentie. Door periodiek de KPI te meten en 
te beschouwen kan ook bepaald worden of de KPI nog relevant is. 
K3 Robuust / 
Gevoeligheid 
D1,D9,F2 De KPI heeft een relatie met een set 
uitgangspunten/aannames. 
De mate van gevoeligheid van een indicator voor het overtreden van de aannames 
waaronder de indicator tot stand is gekomen. Wanneer een indicator zeer 
gevoelig is voor de overtreding van de aannames  is de KPI niet robuust. 
Veranderingen die zich voordoen met betrekking tot de factor die de indicator 
representeert moeten op de juiste manier worden weergegeven. Van de andere 
kant, de indicator moet wel gevoelig genoeg zijn om varianties in de performance 
goed te meten. De gevoeligheid drukt uit hoeveel de performance moet variëren 
voordat de verandering kan worden gedetecteerd. Een gevoelige prestatie 
indicator is in staat kleine veranderingen in de performance te signaleren. 
K4 Eigenaar A3,A5,C2,D6,
E1,E3 
De KPI heeft een relatie met een 
verantwoordelijke eigenaar. 
De KPI is van toepassing op de betreffende organisatie, een proces en/of een 
functioneel gebied. KPI’s koppelen acties aan verantwoordelijke  teams. De CEO 
weet precies wie verantwoordelijk is en kan de persoon c.q. team hierop 
aanspreken.  Aan een KPI is een eigenaar (persoon en/of team) toegewezen. 
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KPI’s zijn van belang voor de CEO en hoger management. De CEO zal de 
verantwoordelijke medewerkers en/of teams bellen om te informeren wat er aan 
de hand is. Een indicator dient dus ter zake dienend en van betekenis te zijn. De 
KPI is van toepassing op de betreffende organisatie, een proces en/of een 
functioneel gebied. 
K5 Beïnvloedbaar A4,C5,F6 De KPI heeft een relatie met een 
mogelijke  actie/maatregel. Deze is 
niet altijd op voorhand te bepalen en 
moet soms nog bepaald worden.  
Een strategie voor risicocorrectie is overwogen en beschreven (risk-adjustment). 
De organisatie heeft oorzaak-gevolg relaties gedefinieerd en is daardoor in staat 
correct te reageren wanneer KPI’s de grenswaarden overschrijden. Er is een 
beperkt aantal oorzaak-gevolg relaties gedefinieerd. De instructie behorende bij 
de KPI geeft duidelijk weer wat medewerkers moeten doen als actie noodzakelijk 
is. Medewerkers snappen de indicator en weten wat ze moeten oplossen. Een KPI 
is afgeleid van gegevens die kunnen worden beïnvloed c.q. gecontroleerd door de 
gebruiker, alleen of in samenwerking met anderen. Verbetering gericht. Prestatie 
indicatoren moeten zich richten op verbeteren en niet op het conformeren aan 
instructies. 
K6 Ondubbelzinnig A1,B1,B2,C1,
C2,C7,D3,D4,
D6,D7,D1,D1
1,E1,E2 
De KPI heeft een relatie met een 
definitie die gedurende de tijd gelijk 
blijft. 
De indicator wordt ondersteund met een specifieke instructie voor de weergave 
en interpretatie van de resultaten. De criteria op basis waarvan het onderwerp van 
de indicator is gekozen zijn specifiek beschreven.  
Het kwaliteitsdomein waar de indicator betrekking op heeft is specifiek 
beschreven. Het organisatorisch verband waarop de indicator betrekking heeft, is 
specifiek beschreven. De KPI is eenduidig c.q. ondubbelzinnig gedefinieerd (in 
alle systemen), dus niet vaag. Een KPI is pas betekenisvol als er ook gegevens 
beschikbaar zijn. Dit is van belang zodat prestatie indicatoren onderling 
vergelijkbaar zijn. Een KPI moet dus betekenisvol zijn. Dit moeten ze ook blijven 
gedurende de tijd, waardoor ze dus ook consistent blijven. De ondubbelzinnig 
definitie en de consistentie in de tijd betekent ook dat wanneer de indicator door 
iemand anders op een ander tijdstip wordt gereproduceerd, de waarde gelijk is en 
het mogelijk is na te gaan hoe de waarde van de indicator tot stand is gekomen. 
Ondubbelzinnigheid betekent ook dat duidelijk moet zijn of de KPI het ene jaar 
relevant is en het andere jaar bijvoorbeeld niet meer. Door de KPI 
ondubbelzinnig te definiëren wordt het ook duidelijk of alle aspecten die van 
belang zijn voor de situatie, meegenomen zijn in de indicator, zodat een volledig 
beeld ontstaat. Daarnaast is de KPI eenvoudig gedefinieerd. Een eenvoudige 
definitie is van belang zodat binnen alle lagen in de organisatie de KPI wordt 
begrepen en inzichtelijk is welk effect het handelen heeft op de KPI. Dit geldt 
voor de indicator zelf, maar ook voor de wijze waarop deze tot stand komt. 
Hierdoor ontstaat een transparant en overdraagbaar geheel wat eenieder begrijpt.  
Er moet tevens een afweging plaats vinden met betrekking tot de kwaliteit-
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tijdverhouding in iedere situatie. Er is een hoge mate van cognitieve fit, doordat 
de business context expliciet is gemodelleerd. Door tijdens het ontwerpproces 
van het prestatiemeetsysteem veel van de business context (stakeholders, 
business doelstellingen, risico’s, oorzaak-gevolg relaties, etc.) expliciet te 
modelleren ontstaat een hogere cognitieve fit. Het nemen van beslissingen op 
basis van prestatie indicatoren blijft immers een cognitief proces. Een prestatie 
indicator dient daarom dus zo ruim mogelijk (niet dubbelzinnig) te worden 
beschreven ten behoeve van een goede cognitieve fit en het minimaliseren van 
misinterpretatie. Mogelijk is er een Goal-Oriented Requirement Language (GRL) 
gebruikt om deze context vast te leggen in een model. 
K7 Streefwaarde B5,E5,E4 De KPI heeft een relatie met een 
streefwaarde. 
Aan de KPI is een streefwaarde (vergelijkbaar met normen, richtlijnen, 
benchmark) gekoppeld die periodiek wordt vastgesteld en waarmee de 
gerealiseerde KPI wordt vergeleken, vergelijkbaar aan het budgetteren in 
financiële systemen. De streefwaarde is een indicatie die duidelijk maakt wanneer 
de doelstelling, waarvoor de KPI is gedefinieerd is gehaald. Deze streefwaarde 
moet realistisch zijn t.a.v. de toestand waarin de organisatie zich bevindt. 
K8 Betrouwbaar A7,D8,F4 De KPI heeft een relatie met gelijk 
blijvende resultaten indien gemeten 
onder dezelfde omstandigheden. 
De indicator meet precies en consistent (betrouwbaarheid). De  indicator is getest 
in de praktijk. De indicator meet wat hij beoogt te meten (validiteit). De KPI is 
betrouwbaar en kan alleen leiden tot positieve maatregelen als deze onder zo veel 
mogelijk dezelfde omstandigheden gelijk blijvende resultaten geeft . Het meten 
van de indicator moet vrij zijn van toevallige (meet)fouten. Voordat een KPI ‘in 
productie’ kan, dient gecontroleerd te zijn dat het monitoren van de KPI leidt tot 
het instellen van positieve maatregelen die de doelstellingen helpen te realiseren 
i.p.v. tegen te werken (disfunctioneel gedrag).  Ook moet een subjectieve 
beoordeling door een individu worden vermeden. 
K9 Kwantificeerbaar B3,B4,C4,C8,
D2,E2,E3,F1, 
F5 
De KPI heeft een relatie (de 
rekenfunctie) met één of meer 
beschikbare en toegankelijke 
variabelen. 
Er is rekening gehouden met de inspanningsvereisten voor het verzamelen van 
data. De tellen en noemer van de indicator zijn specifiek beschreven. Een KPI is 
kwantificeerbaar. De brongegevens om de KPI te berekenen/bepalen moeten 
aanwezig zijn. De KPI bestaat uit één of uit een aantal verschillende 
bronvariabelen, samengevoegd in een bepaalde rekenfunctie. Dit maakt het 
mogelijk om de KPI te meten. 
De KPI is, al dan niet geautomatiseerd, objectief meetbaar. Meetbaarheid hangt 
af van beschikbaarheid van de data. Operationele gegevens zijn nodig in de 
registratieve systemen of op een andere manier beschikbaar. Wanneer een KPI 
meetbaar is, geeft de KPI ook pas inzicht in de stand van zaken. Een KPI wordt 
dus afgeleid van bestaande gegevens die beschikbaar moet zijn. Indien 
ondersteunend cijfermateriaal niet beschikbaar of verkrijgbaar is, moet het 
mogelijk ontwikkeld en/of expliciet vastgelegd te worden. Maar alleen als dit 
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haalbaar is. Als het niet haalbaar is, is de KPI ook niet meetbaar en vervalt de 
KPI. Een ander belangrijk aspect bij het meten van KPI’s is de mate waarop 
middelen ingezet moeten worden (menskracht, financiële middelen en/of fysieke 
middelen). Deze inzit van middelen moet op een kosten verantwoorde manier 
plaats vinden. 
K10 Lineair F3 De KPI heeft een lineaire relatie met de 
verandering en laat in voldoende mate 
verschillen zien. 
De indicator laat in voldoende mate verschillen zien (discriminerend vermogen). 
Lineariteit geeft de mate aan waarin een verandering in de prestatie van een 
proces congruent is met de waarde van een bepaalde indicator. M.a.w. een kleine 
verandering in de prestatie van een proces moet leiden tot een kleine verandering 
in de waarde van de bijbehorende prestatie indicator. En grote verandering in de 
prestatie van een proces moet leiden tot een grote verandering in de waarde van 
de bijbehorende prestatie indicator. 
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Bijlage C) Overzicht prestatie meetsystemen en hun kenmerken 
 
R1 
Onderzoeker(s): 
 (Keegan, Eiler, & Jones, 1989) 
Omschrijving: 
Performance Measurement Matrix 
Visueel: 
 
 
Source: (Keegan, Eiler, & Jones, 1989) 
 
Kenmerken: 
 Ontwikkeld n.a.v. het probleem dat bedrijven moeite hebben met het gebruik van verouderde 
performance indicatoren; 
 Indicatoren worden ingedeeld in: kosten of niet-kosten en intern of extern. Verbanden tussen de 
verschillende dimensies/perspectieven worden niet expliciet gemaakt; 
 Om ervoor te zorgen dat de performance indicatoren de hedendaagse bedrijfsomstandigheden 
weerspiegelen dient een organisatie de volgende  onderwerpen in overweging te nemen: 
1. De bedrijfsstrategie. Prestaties indicatoren zouden: 
 moeten zijn afgeleid van de strategie; 
 inzicht geven m.b.t. de conformiteit aan het specifieke strategische beleid; 
 signaleren afwijkingen t.a.v. het bedrijfsbeleid en de relaties tussen bedrijf 
gerelateerde acties en strategische plannen inzichtelijk maken. 
2. De relaties tussen de bedrijfsfuncties. Prestatie indicatoren moeten rapporteren over de 
samenhang binnen de hele organisatie. Ze moeten in toenemende mate specifiek zijn  en 
bestaan uit een kortere termijn planning die zich uitstrekt tot de laagste organisatieniveaus. 
Naast het rapporteren over hiërarchische problemen moeten de prestatie indicatoren ook 
rapporteren over  functionele relaties en hoe deze elkaars prestatie beïnvloeden; 
3. Het multidimensionale karakter van een organisatie (prestatie meten vanuit meerdere 
perspectieven). Prestatie indicatoren dienen externe perspectieven (bijv. relatieve 
arbeidskosten, positie prijzen t.o.v. concurrenten) en interne perspectieven ( historische 
materiaal kosten) te weerspiegelen. Daarnaast dienen ze zowel niet-financieel (bijv. aantal 
klachten van klanten) als financieel (bijv. materiaal kosten) van aard te zijn; 
4. De relatie tussen kosten en gedrag. Prestatiemeting moet zich richten op de relaties tussen 
kosten en het kosten gedrag  en moet het effect meten van de factoren die de kosten van de 
uitgevoerde activiteiten (producten en diensten) beïnvloeden. Doordat processen veelvuldig 
worden gewijzigd zijn kostenbepalende factoren en oude prestatie indicatoren onzichtbaar 
geworden voor prestatie analyses.  
 Bevat een voorstel voor het analyseren van bovengenoemde onderwerpen en het implementeren van 
nieuwe prestatie indicatoren; 
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 Proces om te komen tot een aangepast prestatie meetsysteem bestaat uit de volgende stappen: 
1. Start met de strategie, met het beantwoorden van de volgende vragen:  
1. Wat zijn de strategische doelstellingen van de organisatie? 
2. Hoe kunnen deze doelstellingen vertaald worden naar divisiedoelstellingen en 
individuele acties? 
3. Hoe dienen de hoofd prestatie indicatoren geselecteerd te worden die zullen 
resulteren in het realiseren van de strategie? 
4. Hoe dienen de hoofd prestatie indicatoren vertaald te worden naar indicatoren op 
het laagste organisatieniveau? 
2. Kijk naar budgetteringsproces om de organisatie te laten kennis maken met prestatie 
indicatoren. Budgetteringsprocessen bevatten van nature het concept van continue 
verbeteren; 
3. Bepaal en ontleedt de kosten bepalende factoren. Selecteer de beste indicatoren waarmee 
kosten kunnen worden bepaald en prestaties kunnen worden verbeterd. Ontleed de budgeten 
op afdelingsniveau naar bedrijfsfuncties. Wanneer een proces dan klaar is heeft de 
organisatie niet alleen de totale kosten van het proces in beeld, maar kan per bedrijfsfunctie 
bepalen wat de bedrijfsfunctie aan de kosten heeft toegevoegd en hoe de bedrijfsfunctie 
eventueel uit de pas is gaan lopen; 
4. Als laatste dient de organisatie afstand te doen van het management verleden en de bestaande 
manier van bedrijfsvoeren tot uiting te laten komen in de prestatie indicatoren. 
Wijze waarop de methode sturing biedt bij het formuleren van de prestatie indicatoren: 
Tijdens één van de stappen worden de prestatie indicatoren bepaald op basis van de bedrijfsdoelstellingen. 
Het advies is om die indicatoren te kiezen waarmee kosten kunnen worden bepaald en verbeterd. Inzicht in 
kosten is een belangrijk onderdeel van de methode. Door kostenbepalende factoren te ontleden kan men 
komen tot de beste indicatoren. 
 
Condities die expliciet nadruk krijgen in het raamwerk: 
 R1.1: Prestatie indicatoren moeten zijn afgeleid van de strategie; 
 R1.2: Prestatie indicatoren moeten rekening houden met het multidimensionale karakter van 
organisaties; 
 R1.3: Prestatie indicatoren moeten het concept van continue verbeteren in zich hebben; 
 R1.4: Het management moet afstand doen van het verleden en de manier van bedrijfsvoeren tot 
uiting laten komen in de prestatie indicatoren. 
 
R2 
Onderzoeker(s):  
 (Lynch & Cross, 1991) 
Omschrijving: 
The Performance Pyramid  
Visueel: 
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Source: (Lynch & Cross, 1991) 
 
Kenmerken: 
 Een raamwerk in de vorm van een “piramide” met daarin vier niveaus weergegeven inclusief de 
onderlinge links tussen bedrijfsstrategie, strategische bedrijfsonderdelen en productie. Er ligt een 
expliciete link tussen strategie en de operatie;  
 Het betreft een gebalanceerd raamwerk waarbij expliciet het verschil gemaakt wordt tussen extern 
gerichte indicatoren (klanttevredenheid, kwaliteit en levering) en indicatoren primair gericht op de 
interne bedrijfsprocessen (productiviteit, doorlooptijd en verspilling); 
 Strategische doelen worden vertaald door middel van een top-down proces. Indicatoren op 
afdelingsniveau en op de werkvloer weerspiegelen daardoor de visie van de organisatie evenals 
interne en externe business unit doelstellingen; 
 Verder ondersteunt het de relatie tussen de verschillende indicatoren en het managementproces.   
Wijze waarop de methode sturing biedt bij het formuleren van de prestatie indicatoren: 
Er wordt géén concreet hulpmiddel genoemd om de prestatie indicatoren te ontwikkelen en te specificeren.  
 
Condities die expliciet nadruk krijgen in het raamwerk: 
 R2.1: Het raamwerk legt nadrukkelijk relatie tussen strategie en operatie. Strategische doelen 
moeten top-down worden vertaald, waardoor indicatoren op afdelingsniveau en op de werkvloer 
de visie van de organisatie moeten weerspiegelen. Indicatoren moeten een afspiegeling zijn van 
strategische doelen; 
 R2.2: Er wordt een verschil gemaakt  tussen extern gerichte indicatoren en intern gerichte 
indicatoren. Dit betekent dat er een multidimensionale focus moet zijn. 
 
R3 
Onderzoeker(s):  
 (Fitzgerald, Johnson, Brignal, 
Silvestro, & Voss, 1991) 
Omschrijving: 
Results and Determinants Framework 
Visueel: 
 
 
Source: (Fitzgerald, Johnson, Brignal, Silvestro, & Voss, 1991) 
 
Kenmerken: 
 Model gericht op service bedrijven, die door de schrijvers verdeeld worden in drie categorieën: 
1. ‘professional services’; 
2. ‘service shops’; 
3. ‘mass service’.  
 Elke type service bedrijf heeft specifieke eigenschappen die de wijze waarop de prestatie van de 
organisatie wordt gemeten, beïnvloeden; 
 Met name aandacht voor de relatie tussen resultaten en de determinanten (factoren die het resultaat 
beïnvloeden); 
 Het model focust op zes dimensies verdeelt in resultaten (concurrentievermogen en financiële 
prestaties) en factoren (determinanten) die dit resultaat beïnvloeden (kwaliteit van dienstverlening, 
flexibiliteit, gebruik en inzet van resources en innovatie); De resultaten dienen geïnterpreteerd te 
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worden als een functie  van specifieke determinanten; 
 Het model benadrukt het belang van het zorgvuldig bepalen van de prestatie indicatoren die nodig zijn 
om de prestatie doelstelling(en) te realiseren. Dit model introduceert een nauw verband tussen 
prestatiemeetsysteem, strategie en het concurrentievermogen; 
 Dimensies van klanten en Human Resources ontbreken. Er is dus geen ware gebalanceerde visie op de 
prestatie. 
Wijze waarop de methode sturing biedt bij het formuleren van de prestatie indicatoren: 
Er wordt géén concreet hulpmiddel genoemd om de prestatie indicatoren te ontwikkelen en te specificeren.  
 
Condities die expliciet nadruk krijgen in het raamwerk: 
 R3.1:Het model benadrukt de multidimensionale beschouwing. 
 
R4 
Onderzoeker(s): 
 (Kaplan & Norton, 1996) 
Omschrijving: 
The Balanced Scorecard 
Visueel: 
 
 
Source: (Kaplan & Norton, 1996) 
 
Kenmerken: 
 Ontwikkeld met als doel het ondersteunen van strategisch management (vertaling strategie naar actie); 
 De bedrijfsvisie en bedrijfsstrategie worden concreet gemaakt vanuit vier perspectieven (financieel 
perspectief, klantperspectief, interne processen en het leer- en groeiperspectief) en hun onderlinge 
samenhang. Ook wel genoemd balanced approach (Garengo, 2005); 
 Geen meetinstrument voor procesbesturing, maar een communicatie- en informatiemiddel; 
 Richt zich op organisatie-units, niet op bedrijfsprocessen; 
 Proces om te komen tot een balanced scorecard bestaat uit 4 hoofdstappen stappen en in totaal 10 
taken: 
1. Definieer het onderdeel dat in aanmerking komt voor de Balanced Scorecard; 
Taak 1: Selecteer het geschikte organisatieonderdeel; 
Taak 2: Identificeer Strategische bedrijfsonderdeel (SBU) en de relatie met andere 
bedrijfsonderdelen. 
2. Build consensus around Strategic Objectives; 
Taak 3: Eerste interview ronde; 
Taak 4: Synthese sessie (samenvoegen bevindingen taak 3, vertalen naar vier 
perspectieven en voorbereiden taak 5; 
Taak 5: Executive workshop: eerste ronde. 
3. Selecteer en ontwerp de indicatoren; 
Taak 6: Subgroep meetings 
4. Build the Implementation Plan 
Taak 7: Executive workshop: tweede ronde; 
Taak 8: Ontwikkel implementatieplan; 
Taak 9: Executive workshop: derde ronde; 
Taak 10: Afronden implementatieplan. 
Wijze waarop de methode sturing biedt bij het formuleren van de prestatie indicatoren: 
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Tijdens taak 6 en 7 worden de prestatie indicatoren bepaald op basis van de bedrijfsdoelstellingen. Dit is 
met name een groepsproces, waarbij in een aantal iteraties de prestatie indicatoren worden afgeleid, 
vastgesteld en beperkt geoperationaliseerd (voor elke prestatie indicator wordt bepaald wat de bron is en 
welke acties dienen plaats te vinden om de informatie beschikbaar te maken). Het ontbreekt de methode 
aan een concreet hulpmiddel om de prestatie indicatoren te bepalen. Wel worden er nog een aantal veel 
gebruikte prestatie indicatoren genoemd die  ‘geleend’ kunnen worden voor de eigen balanced scorecard. 
 
Condities die expliciet nadruk krijgen in het raamwerk: 
 R4.1: Het raamwerk benadrukt het noodzakelijke verband tussen strategie (doelstellingen) en 
actie; 
 R4.2: Bedrijfsvisie en strategie moeten concreet worden gemaakt vanuit vier perspectieven; 
 R4.3: Het proces om te komen tot indicatoren moet een proces zijn dat bestaat uit meerdere 
stappen met tussentijdse verificaties; 
 R4.4: Niet verplicht, maar wel handig om veel gebruikte prestatie indicatoren als startpunt te 
nemen. Dit lijkt overigens eerder een aanbeveling dan een voorwaarde. Daarom zal deze conditie 
niet worden meegenomen in het onderzoek.  
 
R5 
Onderzoeker(s): 
 (Neely & Adams, 2000) 
Omschrijving: 
The Performance Prism (PPR) 
Visueel: 
 
 
Source: (Neely & Adams, 2000) 
Kenmerken: 
 De PPR is een multidimensionaal model, georganiseerd rondom vijf afzonderlijke maar aan elkaar 
gelinkte perspectieven: stakeholder tevredenheid, strategieën, processen, capaciteiten (middelen) en 
stakeholder bijdragen; 
 Gedachtengang achter deze vijf perspectieven is dat bedrijven die op lange termijn succesvol willen 
zijn in de huidige zakelijke omgeving een duidelijk beeld hebben van hun stakeholders en wat deze 
van hen verwachten. Deze bedrijven hebben hun strategie gedefinieerd waarlangs ze toegevoegde 
waarde zullen leveren aan de stakeholders. Deze bedrijven snappen welke processen moeten zijn 
georganiseerd om deze strategieën te verwezenlijken en hebben gedefinieerd welke capaciteiten 
vereist zijn om deze processen goed te laten functioneren. En daarnaast hebben ze ook een goed beeld 
van wat ze zelf verwachten van hun stakeholders;  
 In plaats van te starten bij de strategie om indicatoren af te leiden pleiten Neely en Adams om te 
starten bij de stakeholders. Zeker gezien de groei van internet is de rol van stakeholders alleen maar 
groter geworden en is het van belang dat organisaties de wensen en behoeften van alle stakeholders 
beschouwen gezien het afbreukrisico. De PPR onderscheid zichtzelf van andere prestatie 
meetsystemen door een bredere kijk op het begrip stakeholders. Dus niet alleen klanten en 
medewerkers, maar ook bijvoorbeeld leveranciers (in het licht van outsourcing meer en meer 
  
B U S I N E S S  P R O C E S S  M A N A G E M E N T  A N D  I T  /  T 8 9 3 1 7  /  L O U K  D I R K E N  8 0  /  1 1 6  
 
 
T89317: Afstudeerverslag Business Process Management and IT 
 
belangrijker), overheid en actiegroepen;   
 Ieder perspectief bevat een kernvraag die basis is voor het ontwerp van het meet systeem vanuit het 
betreffende perspectief (en waardoor perspectieven aan elkaar gelinkt worden): 
1. Stakeholder tevredenheid. Kernvraag: Wie zijn de belangrijkste stakeholders en wat zijn hun 
wensen en behoeften? 
2. Strategieën. Kernvraag: Welke strategie dienen we te hanteren zodat de wensen en behoeften 
van de stakeholders worden gerealiseerd? 
3. Processen. Kernvraag: Welke primaire processen hebben we nodig als we de strategie willen 
uitvoeren? 
4. Capaciteiten. Kernvraag: Welke capaciteiten (middelen) hebben we nodig om de genoemde 
processen te laten functioneren? 
5. Bijdrage Stakeholders. Kernvraag: Welke bijdrage verwachten we van onze stakeholders? 
Wijze waarop de methode sturing biedt bij het formuleren van de prestatie indicatoren: 
Er wordt geen concrete aanpak beschreven. De aanpak bestaat grotendeels uit het beantwoorden van een 
aantal kernvragen vanuit de vijf perspectieven. Hieruit worden de indicatoren bepaald. Belangrijk daarbij 
is de aandacht voor hoe de omgeving reageert op de bepaalde indicatoren. Communicatie van de 
indicatoren en het monitoren van het gedrag t.a.v. het zetten van targets is een belangrijk onderdeel. Een 
belangrijk aandachtspunt zijn de krachten tussen de bijdrage van de stakeholders (t.b.v. wensen en 
behoeften van de organisatie) en de tevredenheid van de stakeholders (t.b.v. wensen en behoeften van de 
stakeholders).  
 
Condities die expliciet nadruk krijgen in het raamwerk: 
 R5.1: Het raamwerk benadrukt de noodzakelijke multidimensionale focus; 
 R5.2: Het raamwerk benadrukt dat succesvolle bedrijven een beeld moeten hebben van hun 
stakeholders en hun verwachtingen; 
 R5.3: In het ontwikkelen van prestatie indicatoren moeten stakeholders een prominente rol 
innemen. 
 
R6 
Onderzoeker(s): 
 (Pritchard, Holling, Lammers, & 
Clark, 2002) 
Omschrijving: 
Productivity Measurement and Enhancement System (ProMES) 
Visueel: 
 
 
Source: (Pritchard, Holling, Lammers, & Clark, 2002) 
Kenmerken: 
 Is oorspronkelijk ontwikkeld door Pritchard in 1990; 
 ProMES is een ontwikkel methode voor performance management systemen waarbij de personen die 
onderdeel uitmaken van het bedrijfsonderdeel dat wordt gemeten deel uit maken van het 
ontwikkelteam (participatief); 
 ProMES is een formeel proces dat stap voor stap de organisatiedoelstellingen identificeert. Het proces 
resulteert in een meetsysteem waarmee beoordeelt kan worden hoe goed het organisatieonderdeel 
deze doelstellingen realiseert. Door middel van een feedback systeem wordt aan personeel en 
managers van het organisatieonderdeel informatie gegeven over hoe goed het bedrijfsonderdeel 
presteert; 
 ProMES is gebaseerd op de theorie van ‘werkgedrag’. Motivatie wordt gezien als een resource 
(iemand zijn tijd en energie). Deze motiverende kracht wordt gezien als de mate waarin een persoon 
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gelooft dat veranderingen in de hoeveelheid persoonlijke middelen (tijd en inspanning) gewijd aan 
verschillende handelingen na verloop van tijd zal resulteren in een verandering van de 
behoeftebevrediging; 
 Een ProMES systeem wordt ontwikkeld en geïmplementeerd door middel van een proces bestaande 
uit de volgende 7 stappen: 
1. Vorm een ontwerp team met de volgende samenstellen: 
 degene die worden gemeten (organisatie unit); 
 één of twee opzichters; 
 één of twee begeleiders met kennis van ProMES. 
2. Identificeer de doelstelling voor het organisatieonderdeel; 
3. Formuleer voor iedere doelstelling één of meer kwantitatieve indicatoren op basis waarvan 
kan worden gemeten in welke mate aan de doelstelling wordt voldaan. De identificatie, fijn 
slijpen en het afstemmen van de indicatoren gebeurd aan de hand van groepsdiscussies. Deze 
indicatoren moeten gecontroleerd kunnen worden door de personen van het bedrijfsonderdeel 
dat wordt gemeten. Wanneer het ontwerp team de indicatoren bepaald heeft worden deze aan 
het management team gepresenteerd ter review en om te controleren dat deze doelstellingen 
en indicatoren in overeenstemming zijn met de doelstellingen van de organisatie. 
Meningsverschillen worden bijgelegd en de definitieve set wordt bepaald. 
4. Definieer functies (contingenties) die de relatie beschrijven tussen de variatie van de 
indicator en de effectiviteit op het betreffende bedrijfsonderdeel; 
5. Ontwerp het feedback systeem; 
6. Geef en reageer op feedback die door systeem wordt gegeven; 
7. Controleer het project gedurende de tijd en stel het daar waar nodig bij. 
Wijze waarop de methode sturing biedt bij het formuleren van de prestatie indicatoren: 
Tijdens stap 3 worden de indicatoren bepaald aan de hand van de doelstellingen van het bedrijfsonderdeel. 
Hiervoor wordt een bottom-up aanpak gehanteerd, waardoor medewerkers betrokken zijn bij het ontwerp 
van het systeem. Hierdoor wordt de acceptatiegraad verhoogd. Er wordt geen concreet hulpmiddel 
genoemd om de prestatie indicatoren te bepalen. Het bepalen van de indicatoren is een groepsproces met 
een presentatie voor het hogere management om de indicatoren af te stemmen met de algehele 
bedrijfsdoelstellingen. 
 
Condities die expliciet nadruk krijgen in het raamwerk: 
 R6.1: Personen die onderdeel uitmaken van het bedrijfsonderdeel waar prestatie indicatoren 
worden opgesteld moeten onderdeel uitmaken van het ontwikkelteam; 
 R6.2: Het raamwerk benadrukt de relatie met doelstellingen door het realiseren van doelstellingen 
centraal te stellen; 
 R6.3: Gebaseerd op theorie van ‘werkgedrag’. Er moet rekening gehouden worden met de 
motivatie als kracht en als resource, omdat deze motiverende kracht wordt gezien als de mate 
waarin een persoon gelooft dat veranderingen in de hoeveelheid persoonlijke middelen (tijd en 
inspanning) gewijd aan verschillende handelingen na verloop van tijd zal resulteren in een 
verandering van de behoeftebevrediging. 
 
R7 
Onderzoeker(s): 
 (Carlucci, 2010) 
Omschrijving: 
Het ‘analytic network process’ (ANP) model 
Visueel: 
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Source: (Carlucci, 2010) 
Kenmerken: 
 Het doel van de aanpak is het selecteren van de meest betekenisvolle prestatie indicatoren; 
 Schrijver beschouwt het selecteren van prestatie indicatoren als een zogenaamd ‘multiple criteria 
decision-making (MCDM)’ probleem. MCDM is een afwegingsinstrument, waarmee in dit geval 
prestatie indicatoren tijdens het ontwerp proces kunnen worden beoordeeld op basis van in dit geval 
uit de literatuur bepaalde criteria; 
 De methode is een alternatief voor het ‘zo maar wat’ selecteren van prestatie indicatoren. Door dit 
model worden managers gedwongen een aanpak te volgen gebaseerd op de beschreven ANP methode; 
 De ANP is een generalisatie van het ‘analitical hierarchy process’ (AHP). AHP ligt onder meerdere 
MCDM methoden. Vanuit de gedachte dat een beslisproces niet altijd hiërarchische kan worden 
geconstrueerd uit zijn elementen wordt voorgesteld om een netwerk systeem te kiezen. Hierin kunnen 
alle elementen worden opgenomen incl. de relaties, onafhankelijk van een niveau waar deze 
elementen zich bevinden; 
 Implementatie van het ANP bestaat uit vier stappen: 
1. Bouw van het model en probleem structurering. Het beslissings probleem wordt vorm 
gegeven. De ‘beste’ set prestatie indicatoren voor een proces wordt bepaald door de 
managers; 
2. Bouwen matrices ten behoeve van het paarsgewijs vergelijken van onderling afhankelijke 
component niveaus’. Binnen deze stap worden de wegingen van de in stap 1 bepaalde criteria 
bepaald gebruikmakend van matrices; 
3. Vorming super matrix. Alle gewogen prioriteiten uit de matrices van de vorige stap worden 
samengevoegd in een ‘unweighted supermatrix’, een ‘weighted supermatrix’ en een ‘limit 
supermatrix’; 
4. Prioriteren en selecteren alternatieven. In deze stap worden de prioriteiten bepaald voor wat 
betreft het meten van de prestatie van het proces. 
Wijze waarop de methode sturing biedt bij het formuleren van de prestatie indicatoren: 
Het beschreven model is met name geschikt voor managers om inzicht te krijgen in die prestatie 
indicatoren die als meest belangrijk worden beschouwd en die dus geselecteerd kunnen worden om het 
onderliggende proces te meten. Om dit te kunnen bepalen houdt het ANP-gebaseerd model rekening met 
het feit dat de prioriteiten van prestatie indicatoren afhankelijk zijn van zowel een aantal belangrijke 
criteria als ook de feedback relaties tussen de criteria en prestatie indicatoren als ook tussen de indicatoren 
onderling. De eerste set indicatoren (input voor het model) wordt door de manager(s) zelf bepaald. Voor 
deze initiële selectie biedt het model géén ondersteuning. In het model worden een aantal criteria 
beschreven waaraan een KPI zou moeten voldoen (relevantie, betrouwbaarheid, consistentie, 
begrijpbaarheid). Dit aantal is zeker niet uitputtend, waardoor de uitkomst mogelijkerwijs onvoldoende de 
werkelijkheid weergeeft. Hoe meer criteria in het model worden betrokken hoe nauwkeurige het resultaat 
kan worden beschouwd. 
 
Condities die expliciet nadruk krijgen in het raamwerk: 
 R7.1: Het raamwerk benadrukt de noodzaak van het volgen van een gestructureerde aanpak in 
plaats van ‘het zomaar bepalen’ van indicatoren; 
 R7.2: Managers moeten een belangrijke rol spelen in het bepalen van prestatie indicatoren 
volgens deze methode. 
 
R8 
Onderzoeker(s): 
 (Pourshahid & Amyot, 2011) 
Omschrijving: 
Business Intelligence Decision-Making Framework 
Visueel: 
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Source: (Pourshahid & Amyot, 2011) 
Kenmerken: 
 Verbindt organisatiedoelstellingen expliciet aan een beslissingsmodel en de daarbij behorende 
prestatie indicatoren; 
 Een goal-georiënteerd iteratief (spiraal) conceptueel raamwerk ten behoeve van het maken van 
beslissingen; 
 Ontstaan vanuit de gedachte dat Business Intelligence tools: 
 onvoldoende doelstellingen, beslismodellen en prestatie indicatoren geïntegreerd 
beschouwen; 
 te weinig aanpassend vermogen hebben t.a.v. de veranderende organisatie; 
 onvoldoende aansluiten op het cognitieve beslismodel van managers; 
 Gebaseerd op Goal-oriented Requirement Language (GRL).  Met GRL is het mogelijk om de business 
context (stakeholders, business doelstellingen, etc.) te modelleren, waardoor hogere mate van 
cognitieve fit wordt bereikt; 
 Standaard GRL is uitgebreid met een extra GRL concept, namelijk die van de Key Performance 
Indicator; 
 Implementatie van het raamwerk bestaat uit drie stappen: 
1. Opzetten initieel model met doelstellingen van de organisatie. Op basis van interviews en 
operationele managers worden doelen (lange termijn doelen, korte termijn doelen, 
strategische doelen, operationele doelen) en de onderlinge relaties vastgelegd. Ook de 
bijbehorende prestatie indicatoren van deze doelen worden in het model vastgelegd. Tevens 
wordt in deze stap bepaald welke analyse dient te worden uitgevoerd en daar worden de 
bijbehorende KPI’s bij bepaald en vastgelegd 
2. De nieuwe KPI’s uit de vorige stap worden toegevoegd aan het model. Oorzaak-gevolg 
relaties worden aangescherpt met als doel zo hoog mogelijk mate van cognitieve fit te 
realiseren. Door deze relaties worden het mogelijke een beslissingsmodel te creëren, waaruit 
blijkt wat een organisatie moet doen om haar doelen te realiseren, de context waarbinnen de 
beslissing dient te worden genomen en eventueel ‘what if’ scenario’s te doen. Wanneer een 
organisatie nog weinig (historische) data heeft kunnen ze terug proberen te vallen op 
industriestandaards. Later wanneer data beschikbaar komt kan men hun model verder 
aanscherpen. Door middel van snap shots te nemen kan een decision trail worden gebouwd, 
waarbij de impact op de actuele situatie vergeleken kan worden met de genomen 
beslissingen. Door het toevoegen van een ‘decision option model’ waarbij opties gelinkt 
worden aan doelstellingen en KPI’s kunnen de verschillende opties die een bedrijf heeft om 
een doelstelling te realiseren worden weergegeven; 
3. De verwachte impact van een beslissing wordt toegevoegd in het model en daaruit worden de 
risico’s beschreven. Kwantitatief worden de impact van risico’s op de rest van het model 
gemodelleerd. Ook worden KPI’s toegevoegd waarmee de impact van beslissingen beter 
kunnen worden gemonitord.  
Wijze waarop de methode sturing biedt bij het formuleren van de prestatie indicatoren: 
Binnen de iteratieve aanpak worden de prestatie indicatoren door middel van interviews vast gelegd in de 
eerste stap. Dit is volgens de schrijvers een intensieve taak die afhangt van de mate van volwassenheid van 
de organisatie waarin operationele managers een rol spelen. Het model is met name geschikt om de relaties 
te leggen tussen doelstellingen, prestatie indicatoren, impact van beslissingen en de relatie met mogelijke 
risico’s die het gevolg zijn van het nemen van beslissingen.  
 
  
B U S I N E S S  P R O C E S S  M A N A G E M E N T  A N D  I T  /  T 8 9 3 1 7  /  L O U K  D I R K E N  8 4  /  1 1 6  
 
 
T89317: Afstudeerverslag Business Process Management and IT 
 
Condities die expliciet nadruk krijgen in het raamwerk: 
 R8.1: Organisatiedoelstellingen moeten het vertrekpunt zijn voor het beslissingsmodel en de 
bijbehorende indicatoren; 
 R8.2: Het proces om te komen tot indicatoren moet iteratief zijn 
 R8,3: Operationele managers moeten een rol spelen in het bepalen van de prestatie indicatoren. 
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Bijlage D) Indicator ‘Heroperaties bij een heupfactuur’ uit de landelijke basisset kwaliteitsindicatoren 
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Bijlage E) Planning en control cyclus OMC 
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Bijlage F) Vragenlijst interviews 
 
Vragenlijst interviews 
Het interview doorloopt een viertal stappen: 
A. Introductie en toelichting op aanleiding, probleemstelling, doelstelling en 
onderzoeksopzet. 
B. Specifieke vragen rondom de aspecten in relatie tot de gekozen KPI’s incl. enige 
contextuele achtergrond informatie. 
C. Algemene c.q. globale vragen met betrekking tot het ontwikkelde model. 
D. Afsluiting. 
 
Vragen interview 
A. Introductie en toelichting over probleemstelling, reden onderzoek en concept 
toetsingskader 
1. Voorstellen van zowel de interviewer als de geïnterviewde 
A1.1 Wat is uw naam? 
A1.2 Wat is uw rol binnen deze organisatie?  
A1,3 In welk organisatieonderdeel bent u werkzaam? 
A1.3 Wat is uw achtergrond? 
A1.4 Hoeveel jaar bent u al in dienst? 
 
2. Toelichting probleemstelling/onderwerp/onderzoeksopzet van het onderzoek incl. 
toelichting kwantitatief onderzoek (reden, opbouw en vertrouwelijkheid van de 
resultaten)  
 
A2.1 Kunt u aangeven op welke punten het geschetste beeld wel of niet aansluit bij 
de/uw omgeving? 
 
B. Vragen rondom de aspecten van KPI’s en het verkrijgen van gevoel voor de context 
waarbinnen deze KPI’s binnen het ziekenhuis worden gebruikt.  
 
1. Context (achterhalen van de wijze waarop de organisatie het gebruik van KPI’s heeft 
georganiseerd) 
 
B1.1 Algemeen: Op welke wijze meet uw organisatie of de (interne) 
organisatiedoelstellingen zijn gerealiseerd? 
 
B1.2 Afspiegeling van doelstellingen: Op welke manier legt uw organisatie een 
expliciete verbinding tussen strategische doelen en datgene wat in de operatie wordt 
uitgevoerd en hoe worden tegenstrijdige doelstellingen voorkomen (bijv. 
jaarplancyclus)? 
 
B1.3 Multidimensionale beschouwing: Vanuit welke perspectieven (financieel / niet-
financieel / etc.) zijn de organisatiedoelstellingen gedefinieerd? 
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B1.4 Stakeholders en hun verwachtingen: Door welke stakeholders (intern en extern) 
wordt het succes van uw organisatie bepaald en op welke wijze vertaalt u de 
verwachtingen van deze stakeholders naar ter zake doende KPI’s? 
 
B1.5 Actualiteit: Op welke wijze borgt u dat uw KPI’s ten alle tijden actueel zijn? 
 
B1.6 Cultuur en adoptie: Op welke wijze borgt u in uw organisatie op alle lagen de 
fasen van de managementcyclus 'Plan’, ‘Do’, ‘Check’, ‘Act’? 
 
B1.7 Gepland: Welke prioriteit heeft prestatiemanagement binnen uw organisatie en op 
welke wijze is de ontwikkeling van individuele KPI’s en KPI’s in samenhang gepland 
c.q. georganiseerd? 
 
B1.8 Samengesteld uitgebalanceerd ontwikkelteam: Wat is uw mening met betrekking 
tot het betrekken van alle relevante partijen tijdens het ontwikkelen van KPI’s? 
 
B1.9 Ondersteuning ICT systemen: Wat is uw mening met betrekking tot de 
ondersteuning van de ICT c.q. administratieve systemen t.a.v. de gedefinieerde 
indicatoren? 
 
B1.10 Stabiele organisatie: Wat is uw mening met betrekking tot de stabiliteit van de 
organisatie en de mate van invloed hiervan op de ontwikkeling en gebruik van KPI’s? 
  
B1.11 Opbrengst: Wat is uw mening met betrekking tot de concrete stappen die uw 
organisatie maakt ten aanzien van de gestelde doelstellingen door het gebruik van 
KPI’s? 
 
2. Toetsen van de gekozen KPI’s (max 3 KPI’s)   
 
KPI: <Naam>  
 
B2.1 Wat is de naam van de KPI? 
B2.1.1 Wat is het domein waarbinnen de KPI valt? (financieel management, 
performance management, kwaliteit management, service management, 
risk management, resource management, communicatie management, 
leverancier management, etc.) 
B2.1.2 Wat is het doel van het domein waarbinnen deze KPI valt? 
B2.1.3 Welke KPI is de hoofd indicator van het domein? 
 
B2.2 Specifiek: Aan welke bedrijfsdoelstelling is de KPI gekoppeld?  
B2.2.1 Indien niet duidelijk, welke problemen brengt dit met zich mee? 
 
B2.3 Periodiciteit: Met welke frequentie wordt de KPI gemeten?  
B2.3.1 Vinden er trendanalyses plaats? 
B2.3.2 Komen de gegevens tijdig beschikbaar? 
B2.3.3 Wordt periodiek bekeken of de KPI nog relevant is? 
B2.3.4 Welke tijd gerelateerde problemen zijn er? 
 
B2.4 Robuust/Gevoeligheid: Wat is de mate van gevoeligheid van de indicator voor het 
overtreden van de aannames die gemaakt zijn? 
 B2.4.1 Indien onbekend, welke problemen brengt dit met zich mee? 
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B2.5 Eigenaar: Wie is de eigenaar van de KPI die verantwoordelijk is voor de te nemen 
acties zodra een KPI daartoe aanleiding geeft? 
B2.5.1 Indien eigenaar onbekend is, welke problemen brengt dit met zich mee? 
 
B2.6 Beïnvloedbaar: Welke actie dient te worden genomen indien de KPI daartoe 
aanleiding geeft? 
B2.6.1 Indien actie onbekend, welke problemen brengt dit met zich mee? 
 
B2.7 Ondubbelzinnig: Door welke instructie/definitie wordt de KPI ondersteund voor de 
weergave en objectieve interpretatie van de resultaten? 
 B2.7.1 Indien instructie ontbreekt, welke problemen brengt dit met zich mee?  
 
B2.8 Streefwaarde: Welke streefwaarde heeft de KPI op basis waarvan kan worden 
geconcludeerd dat de doelstelling is gerealiseerd? 
B2.8.1 Indien streefwaarde ontbreekt, welke problemen brengt dit met zich mee? 
 
B2.9 Betrouwbaar: Op welke wijze wordt de betrouwbaarheid (voorkomen meetfouten, 
borgen gelijk resultaat onder gelijke omstandigheden, etc.) van de KPI gewaarborgd? 
B2.9.1 Indien onbekend, welke problemen brengt dit met zich mee? 
 
B2.10 Kwantificeerbaar: Welke brongegevens uit registratieve (ict)systemen zijn nodig 
voor het kwantificeren van de KPI’s?  
B2.10.1 Indien onbekend, welke problemen brengt dit met zich mee? 
 
B2.11 Lineair: Hoe verhoudt de verandering in de prestatie van het proces zich tot de 
verandering in de KPI op het moment dat een verandering in het proces optreedt? 
B2.11.1 Indien onbekend, welke problemen brengt dit met zich mee?  
B2.11.2 Laat de indicator voldoende verschillen zien?  
B2.11.3 Hoe lineair is de KPI? D.w.z. kleine verandering in de prestatie van een 
proces leidt tot kleine verandering in de waarde van de bijbehorende 
KPI. Een grote verandering in de prestatie van een proces leidt tot een 
grote verandering in de waarde van de bijbehorende KPI? 
 
C. Algemene vragen m.b.t. model 
 
Alle aspecten (uit literatuuronderzoek) zijn herleid tot onderstaand model met: 
a. een aantal aspecten op basis waarvan een enkele KPI kan worden gekarakteriseerd 
(de pilaren).  
b. de condities die voorwaardelijk zijn voor het juist functioneren van een set van 
KPI’s in het ‘systeem’ (het fundament). 
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Figuur 1 kenmerken van een KPI en de condities van de omgeving 
 
C1 Het model geeft een weergave van de ontwerpeisen c.q. kenmerken van KPI’s en het 
gebruik daarvan in een ‘systeem’. Wat is uw mening over het model? 
 
C2 Hoe aannemelijk zijn deze ontwerpeisen c.q. kenmerken volgens u? 
 
C3 Mist u in deze tabel voor u en/of uw branche c.q. organisatie specifieke ontwerpeisen 
c.q. kenmerken? 
 
C4 Wat is uw mening over de bruikbaarheid en compleetheid van deze tabel als 
toetsingskader voor het opstellen, gebruiken en beheren van KPI’s?  
 
C5 Welke raamwerk hanteert uzelf en/of uw organisatie voor het opstellen/toetsen van 
KPI’s en het gebruik daarvan in een ‘systeem’? 
 
D. Afsluiting 
 
1. Aanvullende opmerkingen? 
D1.1 Heeft u verder nog aanvullende opmerkingen welke dit onderzoek kunnen helpen? 
2. Vastleggen afspraken  
D2.1 Zijn er nog afspraken vast te leggen? 
3. Informeren / overhandigen beschikbare documenten, ook voorbeelden van KPI’s.  
D3.1. Overhandiging van documenten in dien daarvan sprake is? Zoals documentatie 
(beschrijvingen van jaarplannen, domein en KPI beschrijvingen) 
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Bijlage G) Resultaten uitgebreide analyse empirische toets in relatie tot condities 
 
Condities (Tabel B) 
B1.1 Algemeen 
Samenvatting Interviews 
Het meten of de organisatiedoelstellingen van het OMC worden gerealiseerd vindt plaats als onderdeel 
van een jaarlijks terugkerende planning en control cyclus. Deze cyclus is organisatorisch geborgd in het 
schema ‘Planning en control cyclus OMC’ (zie bijlage E).  
 
De planning en control cyclus haakt in op het meerjarenbeleid en start jaarlijks met een op de strategie 
gebaseerde kaderbrief per entiteit. Deze kaderbrief wordt dus ook opgesteld voor het OMC (door directie 
OMC). De kaderbrief die de speerpunten benoemd, is vervolgens input voor de jaarplannen die door de 
verschillende entiteiten worden opgesteld.  
 
De individuele plannen worden door een beleidsafdeling samengevoegd tot één plan in een vooraf 
gedefinieerd ‘bedrijfsvoeringsformat’. Periodieke rapportages en overleg maken structureel onderdeel uit 
van deze cyclus.  
 
Een aantal opvallende zaken die worden genoemd zijn: 
 Overleg met betrekking tot organisatiedoelstellingen vindt periodiek plaats. Tweewekelijks 
(productieoverleg) of per kwartaal of minder, afhankelijk van soort overleg; 
 Periodieke verantwoording met betrekking tot realisatie doelstellingen is vooral gericht op financiële 
impact en minder op feitelijke realisatie van doelstellingen;  
 Het merendeel van de in het definitieve jaarplan genoemde doelstellingen zijn niet ‘SMART’12 
gedefinieerd; 
 Wat wel ‘SMART’ is gedefinieerd wordt ook gemeten (bijv. ‘bezettingsgraad’) en is gekoppeld aan 
doelstellingen; 
 De strategische richting op dit moment is gebaseerd op Operational Excellence, waardoor het meten 
van de prestaties van de organisatie vooral wordt gedomineerd door de domeinen ‘financiën’ en 
‘logistiek’; 
 Er wordt gemeten op het domein ‘kwaliteit en veiligheid’, maar daarvan is de frequentie lager dan 
voor de domeinen ‘financiën’ en ‘logistiek’; 
 T.a.v. de balans ‘intern’ en ‘extern’ doelstellingen is het gros intern gericht; 
 Met name aan het thema ‘kwaliteit’ gerelateerde doelstellingen zijn extern gericht. Er zijn opgelegde 
externe indicatoren die moeten worden aangeleverd (bijv. ‘Treeknormen’); 
 De mogelijkheid bestaat om dagelijks naar de exploitatie te kijken om te achterhalen of men nog op 
koers zit; 
 Een integraal dashboard ontbreekt. Men moet nu gegevens zelf combineren. Hieraan is wel behoefte; 
 Monitoring verbeteracties vindt plaats a.d.h.v. de Algemene Voortgangs Rapportage(AVR) sinds 1 
januari 2013; 
 Budget lijkt bepalend. Verantwoordelijke eenheden moeten doelstellingen rondom productie, formatie 
en ziekteverzuim zelf realiseren zonder collectief uit het oog te verlezen. In de praktijk kunnen 
doelstellingen van een eenheid belemmerend zijn voor anderen. 
Samenvatting Documentatie 
Het bestaan van de planning en control cyclus wordt bevestigd door de diverse documenten en is zelfs 
expliciet schematisch vastgelegd in het document ‘Planning en control cyclus OMC’, waardoor onder 
andere verantwoordelijkheden, de actualiteit van de documenten, het formaat waarin documenten 
worden ‘gegoten’ en de wijze van monitoring etc. worden geborgd.  
 
Een aantal opvallende zaken met betrekking tot de beschikbare documenten: 
                                                     
12 De letters van SMART staan voor: 
 Specifiek; Is de doelstelling eenduidig? 
 Meetbaar; Onder welke (meetbare/observeerbare) voorwaarden of vorm is het doel bereikt? 
 Aanvaardbaar; Is deze acceptabel genoeg voor de doelgroep en/of management? 
 Realistisch; Is het doel haalbaar? 
 Tijdgebonden; Wanneer (in de tijd) moet het doel bereikt zijn? 
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 Documenten hebben géén codering en in een aantal gevallen ontbreekt een duidelijk beeld van de 
status (wel/niet vastgesteld, actualiteit, verloopdatum, etc.) van het document; 
 In het visie document ‘samen op weg naar 2015’ wordt gesproken over 7 beleidsthema’s. Deze komen 
terug in het document ‘Meerjarenbeleidsplan 2011-2015’. In de ‘kaderbrief 2013’ zijn deze 
beleidsthema’s nog maar deels herkenbaar als 5 beleidsterreinen. Er wordt niet expliciet een 
verbinding gemaakt tussen de beleidsthema’s van beide documenten. De deelplannen zijn duidelijk 
afgeleid van de 5 beleidsthema’s zoals genoemd in de kaderbrief; 
 In het document ‘Meerjarenbeleidsplan 2011-2015’ is schematisch de relatie en samenhang gelegd 
tussen algemene doelstelling van het OMC, klantbehoeften, de gekozen beleidsthema’s en de 
randvoorwaarden; 
 In de operationalisering van beleidsthema’s en algemene doelstelling is in het ‘Meerjarenbeleidsplan 
2011-2015 thema-gewijs een vertaling gemaakt naar vele meer specifieke doelstellingen en 
activiteiten. Daar waar mogelijk zijn doelstellingen ‘SMART’ gedefinieerd en zijn hieraan indicatoren 
gekoppeld. De realisatie van doelstellingen loopt tot in het jaar 2015. Een onderverdeling naar 
tussenliggende jaren ontbreekt;  
 Het Meerjarenbeleidsplan 2011-2015 is het eerste voor OMC geïntegreerde meerjarenbeleidsplan 
gebaseerd op de verschillende deelplannen van de verschillende relevante entiteiten. Het herkennen 
van de deelplannen in het geïntegreerde plan is niet vanzelfsprekend; 
 Indicatoren zijn gedefinieerd op het niveau van de beleidsthema’s en zijn feite de vertaling van het 
succes behaald op het betreffende thema. Het is op voorhand niet helder op welke manier het integrale 
karakter van alle doelstellingen wordt bewaakt; 
 In de twee jaarplannen ‘Jaarplan 2013 Behandelcentrum OMC’ en ‘Jaarplan 2013 Spreekuurcentrum 
Processen 1 en 2 OMC’ worden prestatie indicatoren niet expliciet genoemd. 
 Het monitoren van de acties die leiden tot de realisatie van de doelstellingen vindt plaats door middel 
van de Algemene Voortgangs Rapportage (AVR); 
 In het Meerjarenplan 2011-2015 is een SWOT (confrontatiematrix) opgenomen waaruit deels ook 
context is af te leiden waarbinnen het OMC doelstellingen kan/moet realiseren. 
Conclusie 
Op basis van bovenstaande kan worden geconcludeerd dat er een mechanisme is op basis waarvan actief 
gemonitord wordt of de organisatiedoelstellingen worden gerealiseerd.  
 
Dit is een ontwikkeling die ‘pas’ sinds een paar jaar is ingezet. Er zijn sindsdien flinke stappen genomen 
in de professionalisering van de monitoring en besturing van de bedrijfsvoering van het OMC.  
 
Het implementeren van de planning en control cyclus zorgt voor een positieve bijdrage. Rondom deze 
cyclus is inmiddels een duidelijk proces geformuleerd waarin ook de rol van een ieder en diens 
verantwoordelijkheid is opgenomen. Het proces zelf is nog niet ‘af’. Er worden continue additionele 
activiteiten opgestart om ook dit proces nog verder fijn te slijpen. De Algemene Voortgangs Rapportage 
(AVR) en het opzetten van een ‘Rolling forecast’ om meer vooruit te kijken zijn enkele voorbeelden.  
 
In de genoemde cyclus vindt ook de afstemming plaats tussen de verschillende entiteiten. Zowel tijdens 
de beleids- en planvorming, maar ook tijdens de dagdagelijks operatie vind intensieve afstemming en 
verantwoording plaats. Opvolging van de (verbeter)acties wordt zoals gezegd geborgd met de AVR. De 
PDCA cyclus (Deming, 1986) (‘Plan’, ‘Do’, ‘Check’, ‘Act’) is daarmee gesloten. Hierdoor blijft men 
niet blijft hangen in alleen het plannen en monitoren van processen maar wordt ook gewerkt aan het 
realiseren van veranderingen (de ‘ACT’) in processen teneinde de doelstellingen te realiseren. Dit was 
overigens eerder niet het geval. Toen bleef men veel hangen in de ‘Plan’, ‘Do’, en ‘Check’. De ‘Act’ 
bleef nog vaak uit. De AVR moet hierin verandering brengen.  
 
Ondanks dat er meer dan alleen financiële beleidsthema’s zijn geformuleerd ligt de focus vooral op het 
financiële thema. Dit is logisch gezien de financiële situatie waarin het Orbis Medisch en Zorgconcern 
zich een aantal jaren geleden bevond en van waaruit de weg omhoog,  mede dankzij deze financiële 
focus,  is ingezet.  
 
B1.2 Conditie: Afspiegeling van doelstellingen (C1) 
Samenvatting Interviews 
De expliciete verbinding met bedrijfsdoelstellingen wordt gelegd door middel van de eerder genoemde 
planning en control cyclus en het proces daaromheen (zie B1.1). Afstemming en daarmee de verbinding 
  
B U S I N E S S  P R O C E S S  M A N A G E M E N T  A N D  I T  /  T 8 9 3 1 7  /  L O U K  D I R K E N  9 3  /  1 1 6  
 
 
T89317: Afstudeerverslag Business Process Management and IT 
 
tussen doelstellingen en de operatie loopt tot op tactisch niveau. Wat operationeel gebeurd ligt in handen 
van de operationele manager. Sommige (niet allen) doelstellingen zijn voorzien van KPI’s. Voorbeelden 
van prestatie indicatoren benoemd die bij het beleidsthema financiële sturing passen zijn (Directie OMC, 
Meerjarenbeleidsplan 2011-2015, 2010): 
1. realiseren van de jaarlijkse productieafspraken; 
2. realiseren van een adherentie van minimaal 200.000; 
3. groei van activiteiten voor derden (zoals huisartsen) met 3 % per jaar; 
4. groei van omzet uit netwerkactiviteiten met 10 % per jaar. 
 
KPI’s worden volgens de ‘SMART’ methode gedefinieerd. Voor zover mogelijk. De frequentie waarop 
deze verbinding worden gecontroleerd loopt uiteen per thema en de onderliggende doelstellingen. Zo 
zijn er indicatoren (kwaliteit) die maar één keer per jaar worden gemeten en andere indicatoren die bijna 
real-time gevolgd kunnen worden.  
 
Bewaken van de realisatie van cohesie en het terugdringen van tegenstrijdigheid tussen de verschillende 
plannen en de verschillende doelstellingen op strategisch en tactisch niveau vindt plaats doordat plannen 
en doelstellingen tijdens de cyclus op integraliteit getoetst worden op verschillende momenten en door 
verschillende entiteiten binnen het OMC. Een integrale benadering om de capaciteiten binnen OMC 
beter op elkaar af te stemmen is nog niet optimaal. De onderlinge afstemming om een goede integrale 
capaciteitsplanning te realiseren is er wel, maar teveel op gevoel. Er zijn geen/onvoldoende (ook externe) 
indicatoren die een betere inschatting mogelijk maken.  
 
Het kost veel tijd en energie om extern gewenste c.q. vereiste indicatoren (bijv. van IGZ) één keer per 
jaar op te leveren. Dit kan efficiënter. Deze indicatoren zouden ook met een hogere frequentie gebruikt 
kunnen worden. Dit gebeurt niet gezien het feit dat deze veel tijd en energie kosten om op te leveren.  
Samenvatting Documentatie 
In diverse documenten wordt de planning en control cyclus genoemd als hulpmiddel voor de 
bedrijfsvoering.  
 
In deze cyclus worden top-down door middel van de verschillende documenten de organisatiestrategie, 
de beleidsthema’s en diverse doelstellingen beschrijvend aan elkaar verbonden.  
 
Integraliteit borgen gebeurd door in de documenten beleidsthema’s telkens terug te laten komen en door 
het uitvoeren van het proces rondom de planning en control cyclus.  
 
Per beleidsthema’s wordt in het document ‘kaderbrief 2013’ één strategische doelstelling gedefinieerd, 
echter iedere doelstelling is niet ‘SMART’ opgesteld.  
 
Er worden in dit document ook nog géén prestatie indicatoren genoemd. Uit het ‘meerjarenbeleidsplan 
2011-2015’ blijken de doelstellingen op tactisch niveau. Deze zijn vertaald uit de doelstellingen op 
strategisch niveau. Aan deze tactische doelstellingen zijn ook vele prestatie indicatoren gekoppeld. Ook 
hier geldt dat niet alle prestatie indicatoren ‘SMART’ zijn opgesteld.  
Conclusie 
Documenten en interviews geven hetzelfde beeld. De belangrijkste conclusies op een rij: 
 Succesfactoren en daaraan gekoppelde prestatie indicatoren op strategisch niveau ontbreken (worden 
niet genoemd en zijn niet expliciet terug te vinden in documenten). Het meten van het succes van 
OMC op strategisch niveau lijkt meer gevoelsmatig en financieel gedreven. Cijfers geven, mits goed 
georganiseerd, een goed beeld van de financiële gezondheid van een organisatie en daarmee is één 
beleidsthema slechts afgedekt. Het succes van de andere minder kwantitatieve thema’s is lastiger te 
boordelen op strategisch niveau zonder kennis van het tactische en operationele niveau. Uiteindelijk 
komt het door het verzamelen en intensief delen van informatie wel goed echter dit lijkt niet efficiënt. 
 Doelstellingen op strategisch niveau zijn onvoldoende ‘SMART’ gedefinieerd; 
 Doelstellingen op tactisch niveau zijn onvoldoende ‘SMART’ gedefinieerd; 
 Doordat er veel prestatie indicatoren zijn op tactisch niveau zijn er veel prestatie indicatoren om op te 
sturen. Bewaken van integraliteit en samenhang vormt een risico. 
 De frequentie waarop prestatie indicatoren worden gemeten zijn verschillend; 
 Externe indicatoren die jaarlijks worden opgeleverd kunnen mogelijk in een hogere frequentie een 
bijdrage leveren in het realiseren van de doelstellingen. 
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B1.3 Conditie: Multidimensionale beschouwing (C2) 
Samenvatting Interviews 
Binnen OMC is er sprake van een multidimensionale beschouwing. Vertrekpunt voor het gebruik van 
KPI’s zijn de vijf verschillende beleidsterreinen genoemd in de ‘Kaderbrief 2013’, te weten:  
1. kwaliteit en (patiënt)veiligheid; 
2. productie en financiën; 
3. medewerker in balans; 
4. samenwerken en innovatie; 
5. marktontwikkeling. 
 
Focus ligt met name op het financiële domein. Timing en de wijze waarop indicatoren worden getoetst 
binnen deze domeinen zijn verschillend. In sommige gevallen is de frequentie waarop indicatoren 
worden gemonitord, ondanks het belang dat OMC hecht aan het betreffende domein, te laag. Bijsturen 
gebeurt daardoor mogelijk te laat, waardoor veranderingen (te) langzaam gaan.  
 
Of alle indicatoren de speerpunten/doelstellingen binnen de domeinen volledig afdekken wordt in twijfel 
getrokken. Koppeling tussen doelstellingen, zoals geformuleerd in de kaderbrief en de complete set met 
KPI’s, is mogelijk niet compleet.  
Samenvatting Documentatie 
Opvallend is dat in de ‘Kaderbrief 2013’ gesproken wordt over 5 beleidsthema’s (ook speerpunten 
genoemd): 
1. kwaliteit en (patiënt)veiligheid; 
2. productie en financiën; 
3. medewerker in balans; 
4. samenwerken en innovatie; 
5. marktontwikkeling. 
 
In het document ‘Meerjarenbeleidsplan 2011-2015’, dat een afgeleide is van de kaderbrief wordt 
gesproken over 7 beleidsthema’s: 
1. Kwaliteit, (patiënt)veiligheid en opleidingsziekenhuis; 
2. Patiëntgerichtheid en serviceorganisatie; 
3. Optimale logistiek en integrale planning; 
4. Medewerker in balans en vinden, binden en boeien van personeel; 
5. Samenwerken in innovatie;  
6. Versterken van het imago; 
7. Productie en financiën. 
 
In de kaderbrief worden over de diverse thema´s verschillende uitwerkingen beschreven en in een aantal 
gevallen worden ook al kwantitatieve doelstellingen genoemd. Bijvoorbeeld:  
 ‘Opbrengsten – productwaarde’, €185,5mio-groeipercentage 2,5%. 
 
Uit het document ‘Meerjarenbeleidsplan 2011-2015’ blijkt vervolgens dat over al deze beleidsthema’s 
een aantal prestatie indicatoren zijn opgesteld. De relatie met de doelstellingen en prestatie indicatoren 
genoemd in kaderbrief en meerjarenbeleidsplan zijn niet expliciet herleidbaar.  
Conclusie 
Documenten en interviews geven hetzelfde beeld. De belangrijkste conclusies op een rij: 
 De aansluiting op de kaderbrief in relatie tot het meerjarenbeleidsplan lijkt niet 100% gemaakt te 
worden. Opvallend is dat in het meerjarenbeleidsplan de kaderbrief niet eens wordt genoemd. Het 
meerjarenbeleidsplan is eerder een ´optelsom´ van de diverse afdelingsjaarplannen dan een directe 
vertaling van de kaderbrief. Doelstellingen en prestatie indicatoren genoemd in zowel kaderbrief als 
meerjarenbeleidsplan zijn niet expliciet herleidbaar; 
 Het OMC beschouwt de prestaties van de organisaties uit meerdere dimensies; 
 Het OMC beschouwt de prestaties zowel vanuit kwantitatieve (productie en financiën) als kwalitatieve 
(kwaliteit en (patiënt)veiligheid) perspectief; 
 Het OMC beschouwt de prestaties zowel vanuit interne als externe perspectieven; 
 Het financiële perspectief overheerst; 
 Er is grote diversiteit met betrekking tot de frequentie waarop indicatoren worden gemeten. Ondanks 
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dat de indicator een speerpunt representeert, is bijsturen per definitie laat en daardoor gaat de 
verandering te langzaam. 
 
B1.4 Conditie: Stakeholders en hun verwachtingen (C3) 
Samenvatting Interviews 
Uit interviews blijkt dat men de belangrijkste stakeholders kent. Dit zijn: 
 De patiëntenpopulatie, vertegenwoordigd door cliëntenraad; 
 Personeel, vertegenwoordigd door Ondernemingsraad (OR); 
 Medici, vertegenwoordigd door (bestuur) medische staf. O.a. t.a.v. volumeafspraken maar ook t.a.v. 
beeldvorming rondom innovaties; 
 Externe stakeholders gerelateerd aan kwaliteit en veiligheid (Inspectie voor de Gezondheidszorg en 
Nederlands Instituut voor Accreditatie in de Zorg); 
 Banken; 
 Zorgverzekeraars; 
 Brandweer; 
 Huisartsen. 
In het proces van het opstellen van de kaderbrief worden al deze partijen op een of andere manier 
betrokken. De vertaling naar ter zake doende KPI’s gebeurt in jaarplannen en deze worden ter 
kennisgeving aangeboden. De cliëntenraad wordt bijvoorbeeld gekend in de kaderbrief en deze wordt 
aan deze stakeholder ter goedkeuring voorgelegd. Meeste stakeholders zijn wel aangehaakt, maar 
allemaal op verschillende wijze. 
Samenvatting Documentatie 
In het ‘jaarverslag 2011’ worden de interne en externe stakeholders genoemd. De interne stakeholders 
zijn: 
 Cliëntenraad; 
 Medische Staf; 
 Ondernemingsraad; 
 Raad van Toezicht. 
 
De externe stakeholders zijn: 
 Actiz (Organisatie van zorgondernemers); 
 Banken; 
 Gemeenten; 
 Ministerie van VWS; 
 Nederlandse vereniging van Ziekenhuizen; 
 Provincie; 
 Zorgverzekeraars. 
 
In het ‘jaarverslag 2011’ worden aan een aantal stakeholders paragrafen gewijd waaruit de rol blijkt die 
is vervuld in relatie tot Orbis Medisch en Zorgconcern.  
 
Middels de jaarcyclus en in diverse overleggen worden de verschillende stakeholders op verschillende 
momenten bij beleidsvorming en uitvoering betrokken.  
 
In alle overige beschikbare documenten zijn stakeholders wel herkenbaar, maar worden stakeholders niet 
expliciet beschreven.  Stakeholders worden ‘tussen de regels’ aangehaald in relatie tot beleidsthema’s, 
externe en interne ontwikkelingen.  
 
Er ligt géén expliciete verbinding tussen de relevante stakeholders, hun verwachtingen en KPI’s.  
Conclusie 
Documenten en interviews geven in het algemeen hetzelfde beeld. De belangrijkste conclusies op een rij: 
 Tijdens interviews worden de belangrijkste stakeholders genoemd. Gemeenten en de provincie worden 
niet genoemd tijdens de interviews, maar komen wel terug in de documentatie; 
 In één interview wordt t.a.v. capaciteitsproblematiek de rol van de huisarts genoemd, echter deze komt 
in de documentatie niet expliciet terug; 
 Alle stakeholders zijn bekend, echter hun verwachtingen en de noodzakelijke bijdrage van iedere 
stakeholder om succes te behalen, zijn niet expliciet genoemd; 
 Vertaling van alle impliciet genoemde stakeholderbelangen naar doelstellingen en ter zake doende 
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KPI’ vindt feitelijk via de planning en control cyclus plaats; 
 Middels de planning en control cyclus en onderlinge afstemming op strategisch, tactisch en 
operationeel niveau worden vervolgens de verwachtingen bewaakt en beheerd; 
 Zwaartepunt ligt bij financiële belangen/verwachtingen van de bijbehorende stakeholders; 
 Er ligt géén expliciete verbinding tussen de relevante stakeholders, hun verwachtingen, doelstellingen 
en bijbehorende KPI’s, zodat bij voorbeeld achteraf niet gecontroleerd kan worden of aan ‘alle’ 
stakeholder verwachtingen wordt voldaan.  
 
B1.5 Conditie: Actualiteit (C4) 
Samenvatting Interviews 
Ook de actualiteit van KPI’s wordt binnen de planning en control cyclus geborgd, al is het lastig te 
bepalen of dit zorgt voor volledige actualiteit.  
 
Normstellingen voor (zorg)KPI’s komen in de budgetrondes voorbij zodat daar nog een keer naar 
actualiteit wordt gekeken.  
 
Voor KPI’s op het gebied van kwaliteit en veiligheid wordt het OMC ook geregeerd vanuit de externe 
kant (IGZ en zorgverzekeraars). Dit kent veel dynamiek aangezien jaarlijks KPI’s wijzigingen (vervallen 
en toevoegen). Deze frequentie is feitelijk te hoog, want net als het OMC een en ander heeft ingeregeld 
zijn er weer nieuwe veranderingen waarop geanticipeerd moet worden. Wel wordt er vanuit gegaan dat 
voor deze indicatoren, omdat deze van externe partijen komen,  de actualiteit is geborgd. Een belangrijk 
punt is dat het IGZ i.p.v. in één keer vele KPI’s ‘uitstort’ over het OMC, zij jaarlijks een setje vragen te 
borgen. Immers een ziekenhuis is niet in staat in één keer al deze indicatoren aan te pakken. Hiermee 
wordt stapsgewijs de kwaliteit binnen ziekenhuizen verhoogd. Van belang is wel dat indicatoren het jaar 
daarna misschien voor het IGZ niet meer actueel lijken, maar wel actueel zijn voor het ziekenhuis.  
Feitelijk dus voor de interne bewaking van de kwaliteit. Ze moeten dus bewaakt blijven worden, omdat 
het OMC hier anders weer last van gaat krijgen.  
 
Het idee is dat financiële KPI’s voldoende actueel zijn, want hierin spelen banken en het Orbis Medisch 
en Zorgconcern een belangrijke rol. Patiënttevredenheid wordt jaarlijks naar gekeken, door de 
portefeuille houder. Deze controleert of de KPI’s nog zinvol zijn.  
 
Voor een aantal gegevens kan men teruggrijpen op het SAP systeem. Hierin zijn gegevens wel actueel 
beschikbaar. Echter het wordt als moeilijk ervaren om hier bepaalde dingen uit te halen. Gedurende het 
jaar vinden er ook bijstellingen plaats. Dit is inherent aan het regelmechanisme waarvoor de planning en 
control cyclus staat.  
Samenvatting Documentatie 
Binnen de planning en control cyclus wordt de actualiteit van doelstellingen geborgd. Middels SWOT 
analyses, periodiek overleg, het betrekken van de diverse stakeholders, deelplannen, jaarplannen etc. 
mag er vanuit worden gegaan dat de resultaten (waaronder ook de KPI’s) een juiste weerspiegeling zijn 
van de hedendaagse bedrijfsomstandigheden. Het planning en control cyclus proces is in hoofdlijnen 
vastgelegd. De activiteiten hierbinnen, waaruit expliciet blijkt dat ‘actualiteit’ een thema is, zijn mogelijk 
wel beschreven, maar dit is niet gebleken uit de documenten die in het kader van dit onderzoek zijn 
beschouwd. 
Conclusie 
Documenten en interviews geven hetzelfde beeld. De belangrijkste conclusies op een rij: 
 Er is géén aanleiding om aan te moeten nemen dat de KPI’s geen juiste weerspiegeling zijn van de 
hedendaagse bedrijfsomstandigheden; 
 Beheer van KPI’s en daarmee ook de actualiteit wordt geborgd in Planning en control cyclus. Deze is 
qua hoofdstappen vastgelegd (zie document ‘Planning en Control Cyclus OMC’). In de analyse zijn 
geen documenten bekeken/gezien waaruit blijkt dat op activiteiten niveau binnen dit proces 
activiteiten zijn gedefinieerd waaruit blijkt dat de actualiteit van KPI’s ook daadwerkelijk ten alle 
tijden geldt; 
 Externe partijen leggen een grote druk op de flexibiliteit van het OMC met betrekking tot het juist en 
actueel meten van de gewenste KPI’s, doordat er jaarlijks wijzigingen zijn t.a.v. indicatoren 
gerelateerd aan kwaliteit en veiligheid. Actualiteit in relatie tot efficiëntie (wat moet ik wel en niet 
meten) is een belangrijk thema; 
 Uit de documenten die in het kader van dit onderzoek zijn geanalyseerd blijkt niet in welke mate 
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KPI’s, die in voorgaande jaren gewenst waren vanuit de positie van de IGZ, geborgd zijn binnen de 
interne bedrijfsvoering zodra deze in navolgende jaren niet meer gevraagd worden (verschoven 
verantwoordelijkheid t.b.v. borgen kwaliteit) door IGZ. 
 
B1.6 Conditie: Cultuur en adoptie (C5) 
Samenvatting Interviews 
Het meten van de prestaties van het OMC is iets wat de laatste drie jaar meer en meer een plek heeft 
gekregen. Mede vanuit de financiële crisis waarin men zich heeft bevonden.  
 
Uit de interviews blijkt géén weerstand tegen de manier van werken (planning en control cyclus). Men 
snapt de noodzaak hiervan.  
 
T.a.v. de PDCA is in het nabije verleden gebleken dat men nog veel bleef hangen in de ‘Plan’, ‘Do’, en 
‘Check’. De ‘Act’ bleef vaak uit. Men name de activiteiten met een langere tijdshorizon. Men was niet in 
staat tot actie over te gaan. De cirkel was daarmee niet gesloten. Dit heeft ook te maken met de dynamiek 
van de organisatie. Men wordt snel ingehaald door iets nieuws. Overigens deed men dit wel voor het 
thema kwaliteit en veiligheid. Als gevolg van de NIAZ (Nederlands Instituut voor Accreditatie in de 
Zorg) certificering die dit afdwingt. Formeel is de PDCA tot en met tactisch niveau georganiseerd. Het 
PDCA denken blijft nog veel bovenin. Daaronder is het lastig. Operationeel is men voornamelijk bezig 
met zorg en kwaliteit. En minder financieel. Daarop wordt onvoldoende gestuurd. Dit is logisch gezien 
het feit dat dit meer zorgmensen zijn.  
 
Het volgen van PDCA cycli is ook sterk afhankelijk van type manager. Dit besef komt steeds meer, ook 
gezien de bedrijfsvoeringsgesprekken die er worden gevoerd.  
 
De eerder genoemde AVR is ingevoerd rond 1 januari 2013, waardoor losse (verbeter)activiteiten nu wél 
gemonitord worden en daarmee de PDCA cyclus wel wordt afgemaakt in combinatie met diverse 
overleggen over de status van activiteiten en de te nemen acties.  
 
Er zijn ook nadelen aan de AVR volgends de geïnterviewden. Zo bestaat het fenomeen ‘klaar’ is wel of 
niet ‘klaar’. Sommige dingen zijn feitelijk niet klaar. Deze lopen altijd door. Borging dat het goed blijft 
lopen is meer essentieel dan de actie zelf. Op de AVR lopen projecten en activiteiten door elkaar heen. 
Ook is de wijze waarop prioriteiten worden bepaald niet helder.  
Samenvatting Documentatie 
Het creëren van een financieel gezond ziekenhuis was in de periode 2006-2010 een belangrijke 
doelstelling. Ook voor de periode tot 2015 is er een blijvende aandacht voor kosten en baten.  
 
Naast het bestaan van de planning en control cyclus blijkt ook uit de acties die zijn geformuleerd in het 
‘jaarverslag 2011’ dat er aandacht is voor het aanbrengen van verbeteringen in de cultuur en adoptie 
t.a.v. ‘meten is weten’. Zo wordt genoemd dat naast de organisatiekant van het kwaliteitssysteem ook de 
nodige inspanningen worden geleverd op de resultaatkant van het (INK) kwaliteitssysteem. Zo worden er 
(maandelijkse) metingen verricht om de prestaties van OMC te monitoren op allerlei onderdelen.  
 
Ook vindt de monitoring van de resultaten plaats via de zogenaamde Integrale Voortgangsrapportage die 
vanaf 2012 ook benut wordt in de bedrijfsvoeringgesprekken.  
 
In 2011 heeft ook verkenning plaatsgevonden van Lean Six Sigma principes naar aanleiding van een 
werkbezoek aan het Zweedse ziekenhuis in Skövde.  
 
T.a.v. risicobeheersing worden de risico’s beschreven in het ‘jaarverslag 2011’. Één van de risico’s is het 
niet voldoende managen van de kritische schakels in het logistieke proces bij OMC. Dit terwijl OMC is 
gebouwd vanuit de gedachte dat de patiëntenlogistiek optimaal georganiseerd dient te zijn. Het 
‘jaarverslag 2011’ beschrijft dat dit concreet inhoudt dat onderdelen van de interne organisatie goed op 
elkaar afgestemd dienen te zijn. In 2011 zijn o.a. daarin de volgende activiteiten ondernomen: 
 Het cijfermatig beoordelen van efficiënte bedrijfsvoering en daaromtrent adviseren (LogiPro); 
 Er is een start gemaakt met Lean Six Sigma (focus op gedrag en cultuur); 
 Er zijn rekenschapsmodellen gemaakt waardoor op unitniveau productieplannen kunnen worden 
gemaakt. 
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Conclusie 
De belangrijkste conclusies op een rij: 
 De ontwikkelfase waarin OMC zich bevind is mede een factor met betrekking tot de wijze waarop 
men omgaat met indicatoren. Het OMC maakt duidelijk een professionaliseringslag door. De 
‘prestatie meet cultuur’ is groeiende en is alleen nog niet voldoende doorgedrongen tot op operationeel 
niveau. De verbinding is nog onvoldoende en moet nog sterker gemaakt worden; 
 De snelheid waarin de organisatie verandert zet cultuur en adoptie extra onder druk;  
 De resultaatkant van het (INK) kwaliteitssysteem krijgt meer en meer aandacht; 
 Op strategisch en tactisch niveau heerst er géén weerstand tegen een ‘prestatie meet cultuur’, waardoor 
in combinatie met de AVR ook t.a.v. de ‘Act’ als onderdeel van de PDCA stappen worden gemaakt; 
 De PDCA cyclus is op strategisch en tactisch niveau nog voornamelijk financieel gedreven; 
 Er is een spanningsveld tussen financiële mensen en zorgmensen. Op operationeel niveau is men meer 
met zorg bezig. Op strategisch niveau meer met financiën. Op operationeel niveau moeten sommige 
(unit)managers nog een slag maken t.a.v. financieel plannen en completeren PDCA cyclus.  
 Na 1 januari 2013 actieve sturing op ‘Act’ middels de AVR. Ook in bedrijfsvoeringsgesprekken wordt 
deze gebruikt; 
 Er is een duidelijk onderscheid tussen projectmatig oppakken van activiteiten en procesmatige 
borging. In de AVR schuilt het gevaar dat activiteiten die procesmatig geborgd moeten worden en die 
voortdurend aandacht behoeven ‘klaar’ zijn terwijl dat feitelijk niet zo is; 
 In de AVR dient aandacht te zijn voor samenhang en prioritering van activiteiten waardoor het de 
onderlinge relatie tussen activiteiten kan worden bepaald.  
 
B1.7 Conditie: Gepland (C6) 
Samenvatting Interviews 
T.a.v. het bepalen van de KPI’s en het bepalen van de juiste normstelling kan worden opgemerkt dat dit 
gebeurt (als onderdeel van planning en control cyclus) maar dat er géén concreet plan achter zit.  
 
Op tactisch niveau heerst het beeld dat alle domeinen afzonderlijk weten welke kant ze op moeten, maar 
kijkend naar alle domeinen betekent dit dat dit elkaar kan gaan bijten.  
 
Veelgehoorde klacht is dat ‘alles moet en men kan géén keuzes maken’. Dit ziet men terug in de KPI’s. 
 
Er kan gesteld worden dat de samenhang binnen een  domein wel goed is georganiseerd.  
 
Er kunnen wel vraagtekens gezet worden bij de borging van de samenhang en balans tussen de domeinen 
in de huidige KPI set. Er is geen strategie om één centrale set te ontwikkelen. In het proces gebeurt het 
wel per domein, waardoor het in een domein wel goed lijkt te zijn geregeld.  
 
Primaire ligt de aandacht bij financiën en kwaliteit en veiligheid. Hiermee is men wel constant bezig, er 
is altijd aandacht voor deze thema’s.  
 
Onvoldoende is de uitnutting van de digitale systemen. Er moet nog veel gebeuren aan het 
datawarehouse.  
Samenvatting Documentatie 
Uit de documenten die zijn bestudeerd blijkt niet dat rondom de ontwikkeling van KPI’s een uitgewerkt 
projectplan ligt. Er is wel sprake van een soort van iteratief verbeterproces. Telkens worden nieuwe 
onderdelen toegevoegd aan het proces. 
 
Zo wordt in het ‘jaarverslag 2011’ gesproken over de ontwikkeling van een ‘rolling forecast’ proces om 
de voorspelbaarheid van de resultaatontwikkeling verder te versterken. Door in elk kwartaal in 
aansluiting op de actuele financiële prestaties per divisie een projectie op te stellen van het verwachte 
jaarresultaat ten opzichte van het budget krijgt men een beter en sneller inzicht in het verwachte 
jaarresultaat op korte termijn zodat er in een vroegtijdig stadium corrigerend kan worden opgetreden.  
 
Daarnaast is in 2013 verder geïnvesteerd in de AVR. Ook dit is een toevoeging aan het proces welke 
ervoor zorgt dat naast het monitoren van doelstellingen ook de verbeteracties worden opgevolgd 
waardoor de doelstellingen ook daadwerkelijk worden gerealiseerd.  
Conclusie 
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De belangrijkste conclusies op een rij: 
 Er is geen overall projectplan om te komen tot een volwaardige in samenhang gedefinieerde set KPI’s; 
 KPI’s hebben wel degelijk prioriteit binnen het OMC, dit blijkt onder andere uit de documenten 
rondom planning en control cyclus; 
 Samenhang van KPI’s binnen een domein is goed georganiseerd. Samenhang van KPI’s over de 
domeinen heen is onvoldoende georganiseerd waardoor kans bestaat dat KPI’s elkaar tegenwerken; 
 Primaire KPI’s zijn gedefinieerd rondom kwaliteit en veiligheid (door druk van externe partijen) en 
financiën (door de druk van het realiseren van het bedrijfsresultaat); 
 Uitnutting van de digitale systemen kan beter en lijkt onvoldoende gepland. 
 
B1.8 Conditie: Samengesteld uitgebalanceerd ontwikkelteam (C7) 
Samenvatting Interviews 
Er is vertegenwoordiging uit de domeinen tijdens de ontwikkeling van KPI’s. Dit is wel alleen binnen 
een domein. ICT komt wel vaker achteraan. KPI’s worden met name ontwikkelt binnen een domein. Niet 
over domeinen heen. 
 
KPI’s ontwikkelen is meer evolutie dan revolutie. Immers er is een set KPI’s en telkens wordt deze 
aangepast.  
 
Wanneer er een KPI, bijv. rondom kwaliteit, moet worden ontwikkeld, dan wordt er een team 
geformeerd bestaande uit beleidsafdeling, medici en later ook iemand van ICT.  
 
Wat de impact is voor andere domeinen wordt onvoldoende onderzocht. Dat men over de domeinen heen 
nog onvoldoende de samenhang organiseert blijkt ook uit het feit dat er tussen de capaciteiten onderling 
niet altijd afstemming is. Afstemming in de keten kan beter. Er is overigens wel een bedrijfsbureau dat 
dit zou moeten bewaken. Een afstemmingsprobleem tussen de capaciteiten komt op een gegeven 
moment boven water waarop wordt reageert. Soms blijkt dat er in het proces iets is gewijzigd, zonder dat 
daarover is gecommuniceerd.  
 
Overigens zijn er ook KPI’s die worden opgelegd, incl. de normering.  
 
Sommige KPI’s ontstaan ad hoc. Iemand wenst additionele stuurinformatie en gaat daar vervolgens zelf 
achteraan. Het is namelijk niet eenvoudig om op de werkplek alle informatie te krijgen. 
 
Vragen kunnen gesteld worden, maar dan is er een kans op een wachtrij.  
Samenvatting Documentatie 
Dat de betrokkenheid en inbreng van alle relevante partijen tijdens de ontwikkeling van KPI’s bestaat 
kan worden afgeleid uit de stakeholders die betrokken zijn bij het opstellen van de jaarplannen etc. 
tijdens de planning en control cyclus. Echter dit duidt vooral op betrokkenheid tijdens het deel van plan- 
c.q. beleidvorming.  
 
Hoe e.e.a. vervolgens daarna is georganiseerd blijkt niet uit de documenten die zijn ingezien. Hiervoor 
zou mogelijk gekeken moeten worden naar de afzonderlijke deelplannen van betrokken (staf)afdelingen 
(ICT, bedrijfsbureau, etc.) om te kunnen inschatten hoe zij tegen deze problematiek aankijken, hoe zij in 
het proces (zullen) deelnemen en op welke wijze zij capaciteiten en middelen vrijmaken om meer 
planmatig en procesmatig om te gaan met de ontwikkeling en het beheer van KPI’s.  
Conclusie 
De belangrijkste conclusies op een rij: 
 Tijdens ontwikkeling van KPI’s is er voldoende vertegenwoordiging uit de verschillende domeinen, 
echter deze is met name binnen een domein georganiseerd; 
 KPI’s met betrekking tot financiën en kwaliteit en veiligheid hebben hoogste prioriteit, interessant is 
om te onderzoeken wat dit doet voor andere thema’s; 
 Ontwikkeling van KPI’s over de domeinen heen (de samenhang) is onvoldoende georganiseerd; 
 ICT is vaker te laat betrokken bij de ontwikkeling van KPI’s; 
 T.a.v. inzicht in KPI’s is er een sterke afhankelijkheid van rapportages van controllers en 
bedrijfsvoering; 
 ‘Meten is weten’ is op tactisch/operationeel niveau vooral gebaseerd op rapportages van boven. Er 
lijkt behoefte om ook op dit niveau meer zelf te kunnen regelen. Dit vergt wel ICT systemen die 
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hierop zijn voorbereid zodat op de werkplek alle relevante informatie kan worden ingekeken; 
 Procesmanagers moeten nog veel zelf nazoeken en handmatig samenstellen, de vraag is of de 
samenhang wel klopt; 
 Uit deelplannen van stafafdelingen (ICT, bedrijfsbureau etc.) kan mogelijk een beeld worden gekregen 
t.a.v. de ontwikkeling en beheer van KPI’s. Uit deelplannen blijkt hoe zij in het proces (zullen) 
deelnemen en op welke wijze zij capaciteiten en middelen vrijmaken om meer planmatig en 
procesmatig om te gaan met de ontwikkeling en het beheer van KPI’s ten einde een bijdrage te leveren 
in het realiseren van de doelstellingen. 
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Bijlage H) Prestatie indicatoren op niveau 1 (Directie OMC, Meerjarenbeleidsplan 2011-
2015, 2010) 
 
Beleidsthema ‘Financiële sturing’ 
Realiseren van de jaarlijkse productieafspraken. 
K1 (doel georiënteerd): Het realiseren van de jaarlijkse productieafspraken is een doelstelling en géén 
prestatie indicator. Daarmee voldoet de prestatie indicator niet aan de belangrijkste eigenschap dat de 
prestatie indicator een . Omvang van opbrengsten en kosten zouden mogelijke prestatie indicatoren 
kunnen zijn die horen bij deze doelstelling.  
K2 (periodiciteit): Tijdframe is 1 keer per jaar.  Jaarlijks worden immers nieuwe afspraken 
geformuleerd.   
K3 (Robuust/Gevoeligheid):Uit de documentatie is niet af te leiden welke aannames gelden. Het is niet 
duidelijk over welke productie de afspraak gaat en welke uitgangspunten gelden bij het bepalen van 
deze productieafspraken 
K4 (Eigenaar): De eigenaar is niet af te leiden uit de documentatie. Vermoedelijk zal het bestuur van het 
OMC verantwoordelijk zijn voor deze doelstelling, aangezien het hier gaat om een doelstelling op het 
strategische niveau. 
K5 (Beïnvloedbaar): Een maatregel is niet af te leiden uit de documentatie, behalve dat men de planning 
en control cyclus heeft gedefinieerd om te reageren wanneer de begroting uit de pas loopt met de 
realisatie. 
K6 (Ondubbelzinnig): Een definitie is niet af te leiden uit de documentatie. Wat precies ‘productie’ is 
valt niet uit de documentatie af te leiden. 
K7 (Streefwaarde): Er is geen streefwaarde/norm af te leiden uit de documentatie.  
K8 (Betrouwbaar): Hoe de betrouwbaarheid wordt gewaarborgd is niet af te leiden uit de documentatie. 
K9 (Kwantificeerbaar): Het is onduidelijk in welke ‘meet eenheid’ de productieafspraken worden 
afgeleid.  
K10 (Lineair): De lineariteit is niet af te leiden uit de documentatie. 
Groei van activiteiten voor derden (zoals huisartsen) met 3% per jaar 
K1 (doel georiënteerd): De prestatie indicator zelf is een doelstelling en géén prestatie indicator. 
Omvang van opbrengsten en kosten gerelateerd aan contacten met derden zouden mogelijke prestatie 
indicatoren kunnen zijn die horen bij deze doelstelling, waarbij helder moet zijn hoe deze kunnen 
worden berekend.  
K2 (periodiciteit): Jaarlijks 
K3 (Robuust/Gevoeligheid): Uit de documentatie is niet af te leiden welke aannames gelden. 
K4 (Eigenaar): De eigenaar is niet af te leiden uit de documentatie. 
K5 (Beïnvloedbaar): Maatregelen die nodig zijn om bij te sturen zijn niet af te leiden uit de 
documentatie. 
K6 (Ondubbelzinnig): Een definitie is niet af te leiden uit de documentatie. Om welke activiteiten gaat 
het? Wie zijn ‘de derden’. En hoe dient de groei te worden bepaald?  
K7 (Streefwaarde): 3% groei. 
K8 (Betrouwbaar): Hoe de betrouwbaarheid wordt gewaarborgd is niet af te leiden uit de documentatie. 
K9 (Kwantificeerbaar): De meeteenheid voor de groei wordt niet genoemd en blijft onduidelijk. Het is 
ook onduidelijk hoe e.e.a. moet worden berekent.  
K10 (Lineair): De lineariteit is niet af te leiden uit de documentatie.  
Beleidsthema ‘patiëntgerichtheid en serviceorganisatie’ 
Een omgeving creëren die de sfeer van een drie sterren hotel uitademt 
K1 (doel georiënteerd): Dit is een doelstelling en geen prestatie indicatoren. Bovendien kan worden 
gesteld dat dit gegeven bijzonder vaag gedefinieerd is. Zo kan men de vraag stellen wat ‘de sfeer van 
een drie sterren hotel’ precies inhoudt. Uit de documentatie is dit niet af te leiden. Net zo min is af te 
leiden op basis van welke prestatie indicator(en) de realisatie van deze doelstelling kan worden 
gemonitord.  
K2 (periodiciteit): Ongedefinieerd. 
K3 (Robuust/Gevoeligheid): Uit de documentatie is niet af te leiden welke aannames gelden. 
K4 (Eigenaar): De eigenaar is niet af te leiden uit de documentatie. 
K5 (Beïnvloedbaar): Maatregelen die nodig zijn om bij te sturen zijn niet af te leiden uit de 
documentatie. 
K6 (Ondubbelzinnig): Een definitie is niet af te leiden uit de documentatie. Wat is de sfeer precies van 
een drie sterrenhotel?  
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K7 (Streefwaarde): Streefwaarde is het niveau van 3 sterren, al is de norm vaag. Zo is ook onduidelijk 
op welke standaard deze sterren gebaseerd zijn en welke schaal wordt gehanteerd.  
K8 (Betrouwbaar): Hoe de betrouwbaarheid wordt gewaarborgd is niet af te leiden uit de documentatie. 
K9 (Kwantificeerbaar): De meeteenheid is in sterren uitgedrukt. Al is onduidelijk wat deze sterren 
bepalen en hoe deze bepaald dienen te worden.  
K10 (Lineair): De lineariteit is niet af te leiden uit de documentatie. 
De score bij patiënttevredenheidsmetingen is minimaal 8.0 
K1 (doel georiënteerd): Score is een prestatie indicator voor het niveau van patiënt tevredenheid.  
K2 (periodiciteit): Hoe frequent de score wordt gemeten is onduidelijk en niet af te leiden uit de 
documentatie. 
K3 (Robuust/Gevoeligheid): Welke uitgangspunten c.q. aannames gelden is niet af te leiden uit de 
documentatie. Gaat het hier om een bepaalde patiëntengroep? Zijn bepaalde patiënten uitgezonderd? 
K4 (Eigenaar): De eigenaar is niet af te leiden uit de documentatie. 
K5 (Beïnvloedbaar): Welke maatregelen getroffen worden om de score te beïnvloeden is niet af te 
leiden uit de documentatie. 
K6 (Ondubbelzinnig): Een definitie ontbreekt. Onduidelijk is wat patiënttevredenheid precies inhoudt, 
hoe de score wordt bepaald. 
K7 (Streefwaarde): Er dient minimaal een 8.0 te worden gescoord.  
K8 (Betrouwbaar): Hoe de betrouwbaarheid wordt gewaarborgd is niet af te leiden uit de documentatie. 
K9 (Kwantificeerbaar): Hoe de score wordt bepaald en welke schaal wordt gehanteerd is niet duidelijk.   
K10 (Lineair): De lineariteit is niet af te leiden uit de documentatie. 
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Bijlage I) Prestatie indicatoren op niveau 2 
 
KPI’s OMC en het kenmerk ‘Doel georiënteerd’ (K1) 
 
KPI Kenmerk: Doel georienteerd (K1) 
‘Instroom’ Documentatie (-): De KPI ‘Instroom’ wordt in geen van de geraadpleegde 
documenten expliciet genoemd. Een toets op het kenmerk ‘doel georiënteerd’ is 
derhalve niet mogelijk.  
Interviews (+): De geïnterviewde koppelt deze KPI aan de doelstelling: ‘Operational 
Excellence’. 
‘OK-voorraad’ Documentatie (-): De KPI ‘OK-voorraad’ wordt in geen van de geraadpleegde 
documenten expliciet genoemd. Een toets op het kenmerk ‘doel georiënteerd’ is 
derhalve niet mogelijk. 
Interviews (+): Zie ‘Instroom’.  
‘Resultaat’ Documentatie (-/+): In de ‘Kaderbrief 2013’  is bij het speerpunt ‘Financiële sturing 
(productie en financiën)’ de doelstelling: “Doelstelling: realiseren van afspraken uit 
een sluitende begroting met oog voor optimalisering van marges en omzet voor te 
leveren producten.” geformuleerd.   
 
Twee indicatoren (niet expliciet als ‘indicator’ benoemd) die in dit kader in de 
‘Kaderbrief 2013’ worden genoemd zijn: ‘Netto resultaat’ en ‘Resultaat voor 
kapitaallasten’. 
 
In ‘Meerjarenbeleidsplan 2011-2015’  word de doelstelling: “OMC resultaat 2013 
break-even, 2014 zwarte cijfers” gekoppeld aan het beleidsthema: ‘Financieel gezond 
bedrijf’. 
Interviews (+): De geïnterviewde koppelt deze KPI aan de doelstelling: ‘Financieel 
gezond bedrijf’. 
‘Klanttevreden-
heid’ 
Documentatie (-/+): Klant- of patiënttevredenheid wordt in de ‘Kaderbrief 2013’ 
genoemd, echter niet expliciet als indicator (meer als een onderwerp). 
Patiënttevredenheid wordt genoemd in het kader van speerpunt ‘Kwaliteit en (patiënt) 
veiligheid’. 
 
In de ‘Kaderbrief 2013’  is bij het speerpunt ‘Kwaliteit en (patiënt) veiligheid’ de 
doelstelling geformuleerd: “Doelstelling: zorg leveren van optimale kwaliteit op 
verantwoorde wijze, door bevoegde maar vooral bekwame professionals. Randvoor- 
waardelijk geldt hierbij dat OMC voldoet aan de geldende officiële kwaliteitseisen en 
gangbare keurmerken.”. 
Interviews (+): De geïnterviewde koppelt deze KPI aan de doelstelling: ‘Excellente 
patiëntenzorg’. 
‘Medewerkers-
tevredenheid’ 
Documentatie (-/+): Medewerkerstevredenheid wordt in de ‘Kaderbrief 2013’ 
genoemd, echter niet expliciet als indicator (meer als een onderwerp). 
Medewerkerstevredenheid wordt genoemd in het kader van speerpunt ‘Medewerker in 
balans’. 
 
In de ‘Kaderbrief 2013’  is bij het speerpunt ‘Medewerker in balans’ de doelstelling: 
“Doelstelling: bijdragen aan het realiseren van de (ambitieuze) doelstellingen van de 
organisatie door zorg te dragen voor gekwalificeerde en 
gemotiveerde medewerkers. Vanuit wederkerigheid wordt meer specifiek gemaakt wat 
werknemer en werkgever over en weer van elkaar mogen 
verwachten.” geformuleerd.  
 
In het ‘Jaarplan 2013 Spreekuurcentrum Processen 1 en 2 OMC’ wordt géén KPI 
‘Medewerkerstevredenheid’ genoemd. Wel de uitspraak “De aandacht voor de 
medewerker zal in 2013 vooral vormgegeven worden door het omzetten van de 
uitkomsten van het medewerkerstevredenheidsonderzoek in acties”. In dit document 
worden de verschillende acties benoemd.   
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In het ‘Meerjarenbeleidsplan 2011-2015’wordt gesproken over het doel: “Meting van 
medewerkerstevredenheid, bijsturing van beleid op basis van de uitkomsten van deze 
metingen uitgewerkt in concrete acties die bijdragen aan de perceptie van Orbis als 
goed werkgever.” Er ontbreekt in dit document vervolgens een KPI om dit doel te 
monitoren.  
 
In het ‘Jaarplan 2013 Behandelcentrum OMC’ worden speerpunten rondom het 
onderwerp ‘Medewerker in balans’ opgesomd, maar ontbreekt de KPI 
‘Medewerkerstevredenheid’ idem. 
Interviews (+): De geïnterviewde koppelt deze KPI aan de doelstelling: ‘Excellente 
patiëntenzorg’. 
‘Verpleegduur’ Documentatie (-/+): In de ‘Kaderbrief 2013’  is bij het speerpunt ‘Financiële sturing 
(productie en financiën)’ de doelstelling: “Doelstelling: realiseren van afspraken uit 
een sluitende begroting met oog voor optimalisering van marges en omzet voor te 
leveren producten.” geformuleerd.   
 
De indicator ‘Gemiddelde verpleegduur’ (niet expliciet als ‘indicator’ benoemd) wordt 
in dit kader in de ‘Kaderbrief 2013’ genoemd. 
 
In het ‘Meerjarenbeleidsplan 2011-2015’   wordt deze KPI niet genoemd. Ook in de 
documenten ‘Jaarplan 2013 Spreekuurcentrum Processen 1 en 2 OMC’ en ‘Jaarplan 
2013 Behandelcentrum OMC’ die zijn geraadpleegd komt de indicator niet meer voor.  
Interviews (+): De geïnterviewde koppelt deze KPI aan de doelstelling: ‘Operational 
Excellence’. 
‘Verkeerde bed’ Documentatie (-): De KPI ‘Verkeerde bed’ wordt in geen van de geraadpleegde 
documenten expliciet genoemd. Een toets op het kenmerk ‘doel georiënteerd’ is 
derhalve niet mogelijk. 
 
In bijlage 3 van het ‘Meerjarenbeleidsplan 2011-2015’  wordt in de zin “Patiënten die 
langer in het ziekenhuis blijven dan medisch noodzakelijk, vallen in de categorie 
verkeerde bed problematiek. In dit kader worden afspraken gemaakt met verpleeg- en 
verzorgingshuizen en revalidatieklinieken om de doorstroom te optimaliseren.” 
gerefereerd aan de problematiek van ‘het verkeerde bed’. 
Interviews (+): De geïnterviewde koppelt deze KPI aan de doelstelling: ‘Operational 
Excellence’. 
‘Bed benutting’ Documentatie (-): De KPI ‘Bed benutting’ wordt in geen van de geraadpleegde 
documenten expliciet genoemd. Een toets op het kenmerk ‘doel georiënteerd’ is 
derhalve niet mogelijk. 
Interviews (+): De geïnterviewde koppelt deze KPI aan de doelstelling: ‘Operational 
Excellence’. 
‘Aantal dagen 
OK’ 
Documentatie (-): De KPI ‘Aantal dagen OK’ wordt in geen van de geraadpleegde 
documenten expliciet genoemd. Een toets op het kenmerk ‘doel georiënteerd’ is 
derhalve niet mogelijk. 
Interviews (+): De geïnterviewde koppelt deze KPI aan de doelstelling: ‘Operational 
Excellence’. 
‘Materiële 
kosten’ 
Documentatie (-/+): In de ‘Kaderbrief 2013’  is bij het speerpunt ‘Financiële sturing 
(productie en financiën)’ de doelstelling: “Doelstelling: realiseren van afspraken uit 
een sluitende begroting met oog voor optimalisering van marges en omzet voor te 
leveren producten.” geformuleerd.   
 
De indicator (niet expliciet als ‘indicator’ benoemd) die in dit kader in de ‘Kaderbrief 
2013’ wordt genoemd is: ‘Materiële kosten’ opgesplitst naar ‘Directe materiële kosten’ 
en ‘Indirecte materiële kosten’. 
 
In het ‘Meerjarenbeleidsplan 2011-2015’   wordt deze KPI niet genoemd. Wel wordt in 
het kader van ‘Financieel gezond bedrijf’ de gebruikte strategie beschreven als: “het 
strak sturen op personele en materiële exploitatie”. 
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In het ‘Jaarplan 2013 Behandelcentrum OMC’ komt deze indicator niet expliciet tot 
uiting. Uit de zin “Voor de materiële kosten wordt in grote lijn uitgegaan van de 
realisatie 2012” blijkt enkel dat het voorgaande jaar leidend is.  
 
In het ‘Jaarplan 2013 Spreekuurcentrum Processen 1 en 2 OMC’ komt deze indicator 
niet expliciet tot uiting. Uit de zin “Voor de materiële kosten wordt uitgegaan van 
realisatie 2012 +1,25%.” blijkt enkel dat het voorgaande jaar leidend is en daar een 
opslag aan toegevoegd is. Opvallens is dat in hetzelfde document staat dat de materiële 
kosten gebaseerd zijn op de realisatie van 2012, waarbij de opslag is weggelaten. 
Citaat: “Voor de materiële kosten wordt uitgegaan van realisatie 2012. Deze uitdaging 
gaan we aan. We zullen hier dan ook stevig op moeten sturen.” 
Interviews (+): Zie ‘Aantal dagen OK’. 
‘Personele 
kosten’ 
Documentatie (-/+): In de ‘Kaderbrief 2013’  is bij het speerpunt ‘Financiële sturing 
(productie en financiën)’ de doelstelling: “Doelstelling: realiseren van afspraken uit 
een sluitende begroting met oog voor optimalisering van marges en omzet voor te 
leveren producten.” geformuleerd.   
 
De indicator (niet expliciet als ‘indicator’ benoemd) die in dit kader in de ‘Kaderbrief 
2013’ wordt genoemd is: ‘Personele kosten’ opgesplitst naar ‘Directe personele 
kosten’ en ‘Indirecte personeelskosten’. 
 
In het ‘Meerjarenbeleidsplan 2011-2015’ wordt deze KPI niet genoemd. Wel wordt in 
het kader van ‘Financieel gezond bedrijf’ de gebruikte strategie beschreven als: “het 
strak sturen op personele en materiële exploitatie”. 
 
In het ‘Jaarplan 2013 Behandelcentrum OMC’ komt deze indicator niet expliciet tot 
uiting. Wel wordt gesproken over onder andere de personele bezetting in relatie tot de 
afhankelijkheid met detacheerders op de ok. Ook de personele begroting van de OK in 
relatie tot het uitgegeven aantal dagdelen is een knelpunt.  
 
In het ‘Jaarplan 2013 Spreekuurcentrum Processen 1 en 2 OMC’ komt deze indicator 
niet expliciet tot uiting. Wel wordt beschreven dat “Binnen de processen zal in 
algemene zin een strakke sturing gaan plaatsvinden m.n. op: Personele- en materiële 
exploitatie, investeringsbudget en kosten volgen vanuit de productie.( bv Business 
Case)”. Hoe de monitoring van deze sturing plaats moet vinden staat niet beschreven.  
Interviews (+): Zie ‘Aantal dagen OK’. 
Conclusies  Uit interviews blijkt dat verschillende KPI’s door de geïnterviewden worden 
gekoppeld aan de doelstelling: ‘Operational Excellence’. ‘Operational Excellence’ 
is niet zozeer een doelstelling, maar een strategie op grond waarvan organisaties 
kunnen concurreren Treacy en Wiersema (Treacy & Wiersema, 1995). Binnen 
deze strategie dienen de doelstellingen te worden geformuleerd;  
 Binnen OMC worden de begrippen: beleidsthema’s, speerpunten, doelstellingen, 
doelen en indicatoren willekeurig door elkaar gehaald, zonder een duidelijke 
relatie tussen deze begrippen te hanteren; 
 Doorvertaling van thema’s c.q. speerpunten naar doelstellingen en bijbehorende 
indicatoren vindt niet consequent goed plaats. Voor sommige indicatoren (bijv. 
patiënttevredenheid) wordt in de verschillende doelstellingen zelfs verschillende 
normeringen gehanteerd. Het ene document spreekt over een score van 4 (op 
schaal van 5) en andere spreekt van score van 8 (op schaal van 10). Dit is 
weliswaar gelijk, echter zorgt voor verwarring; 
 Er is geen 100% overlap tussen de indicatoren die genoemd worden door de 
geïnterviewden en de documentatie.  Het lijkt erop dat men vooral stuurt op 
operationele indicatoren en dat de indicatoren die genoemd zijn in de ‘Kaderbrief 
2013’ op een ander niveau worden gebruikt; 
 Door bovenstaande lijkt het erop dat er nog veel verbeteringen mogelijk zijn t.a.v. 
het kenmerk ‘doel georiënteerd’. Doelstellingen dienen eenduidig en SMART te 
worden gedefinieerd. Voor de doelstellingen dient helder te zijn op welke manier 
en met welke indicatoren deze doelstellingen monitort.   
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KPI’s OMC en het kenmerk ‘Periodiciteit’ (K2) 
 
KPI Kenmerk: Periodiciteit (K2) 
‘Instroom’ Documentatie (-): De KPI ‘Instroom’ wordt in geen van de geraadpleegde 
documenten expliciet genoemd. Een toets op het kenmerk ‘periodiciteit’ is derhalve 
niet mogelijk.  
Interviews (+): De KPI wordt wekelijks gemeten. Er worden tevens trendanalyses 
uitgevoerd. Gegevens komen ook tijdig beschikbaar. Periodiek wordt de KPI bekeken 
en ook de relevantie beoordeeld. Dit geldt ook voor normstelling. 
‘OK-voorraad’ Documentatie (-): De KPI ‘OK-voorraad’ wordt in geen van de geraadpleegde 
documenten expliciet genoemd. Een toets op het kenmerk ‘periodiciteit’ is derhalve 
niet mogelijk.  
Interviews (+): Zie ‘Instroom’. 
‘Resultaat’ Documentatie (-): Uit de documentatie blijkt géén relatie met de tijd. Het is niet 
gedocumenteerd met welke frequentie de KPI wordt gemeten. 
Interviews (+): De KPI wordt wekelijks gemeten. 
‘Klanttevreden-
heid’ 
Documentatie (+): In ‘Jaarplan 2013 Spreekuurcentrum Processen 1 en 2 OMC’ wordt 
aangegeven dat minimaal 1 keer per jaar een patiënttevredenheidsonderzoek moet 
plaatsvinden.  
 
In ‘Jaarplan 2013 Behandelcentrum OMC’ wordt aangegeven dat er 1 of 2 keer per 
jaar een patiënten enquête zal plaatsvinden. Mogelijk dat het onderzoek naar 
klanttevredenheid continue gaat plaatsvinden in de toekomst. 
Interviews (+): De KPI wordt 2 keer per jaar gemeten met behulp van enquête. Dit 
wilt men anders, bijv. door het meten van reakties op ‘zorgkaart.nl’. 
‘Medewerkers-
tevredenheid’ 
Documentatie (-/+): In ‘Jaarplan 2013 Spreekuurcentrum Processen 1 en 2 OMC’ 
wordt een medewerkerstevredenheidonderzoek (Q3/4 2012) genoemd als basis voor 
top 5 acties die middels AVR en bedrijfsvoeringsgesprekken wordt gemonitord. Verder 
blijkt nergens wanneer medewerkerstevredenheid wordt gemeten.  
Interviews (-): Laatste was vijf jaar geleden! Men wenst eigenlijk 1 keer per 2 jaar. 
‘Verpleegduur’ Documentatie (-/+): In de ‘Kaderbrief 2013’ wordt deze KPI genoemd, echter de 
frequentie waarmee gemeten wordt is niet helder.  
Interviews (+): De KPI wordt per maand aangeleverd. Wens is ‘per dag’. Dit is niet te 
realiseren. Ook per week organiseren kost veel mankracht. Gegevens zijn op ieder 
moment in te zien, echter altijd per maand, dus niet per week gesegmenteerd. Het 
systeem geeft altijd een maandrapportage waarbij het systeem tot het einde van de 
maand een trend doorzet die in werkelijkheid heel anders kan zijn. 
‘Verkeerde bed’ Documentatie (-): De KPI ‘Verkeerde bed’ wordt in geen van de geraadpleegde 
documenten expliciet genoemd. Een toets op het kenmerk ‘periodiciteit’ is derhalve 
niet mogelijk. 
Interviews (+): Zie ‘Verpleegduur’. 
‘Bed benutting’ Documentatie (-): De KPI ‘Bed benutting’ wordt in geen van de geraadpleegde 
documenten expliciet genoemd. Een toets op het kenmerk ‘periodiciteit’ is derhalve 
niet mogelijk. 
Interviews (+): Zie ‘Verpleegduur’. 
‘Aantal dagen 
OK’ 
Documentatie (-): De KPI ‘Aantal dagen OK’ wordt in geen van de geraadpleegde 
documenten expliciet genoemd. Een toets op het kenmerk ‘periodiciteit’ is derhalve 
niet mogelijk. 
Interviews (+): De KPI komt wekelijks beschikbaar. Tweewekelijks vindt overleg 
plaats. Financiële gegevens zijn dagelijks in te zien, maar zijn vooral op de maand 
afgestemd. De prognose wordt over het jaar geëxtrapoleerd.  Belangrijk is gegevens 
periodiek terug te koppelen. Op de werkvloer wordt er nog te weinig geregistreerd. 
‘Materiële 
kosten’ 
Documentatie (-): Uit de documentatie blijkt niet de frequentie waarmee de KPI wordt 
gemeten.  
Interviews (+): Zie ‘Aantal dagen OK’. 
‘Personele Documentatie (-): Uit de documentatie blijkt niet de frequentie waarmee de KPI wordt 
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kosten’ gemeten. 
Interviews (+): Zie ‘Aantal dagen OK’. 
Conclusies  De genoemde KPI’s worden voldoende frequent gemeten (behalve 
klanttevredenheid), al leeft de behoefte gegevens vaker beschikbaar te krijgen. 
Men snapt dat dit niet voor alle KPI’s eenvoudig is te realiseren; 
 Meer nauwkeurige trendanalyses zijn gewenst om nog sneller te reageren; 
 Registraties zijn met name gericht op management en niet op de werkvloer, de 
vraag is of verbeterslagen realiseerbaar zijn wanneer de mensen registeren maar 
onvoldoende teruggekoppeld krijgen wat er mis of goed gaat daardoor; 
 Documentatie blijft achter, zodat de periodiciteit per genoemde KPI middels de 
documentatie niet is te achterhalen. 
 
KPI’s OMC en het kenmerk ‘Robuust/Gevoeligheid’ (K3) 
 
KPI Kenmerk: Robuust/Gevoeligheid (K3) 
‘Instroom’ Documentatie (-): De KPI ‘Instroom’ wordt in geen van de geraadpleegde 
documenten expliciet genoemd. Een toets op het kenmerk ‘robuust/gevoeligheid’ is 
derhalve niet mogelijk.  
Interviews (+): Tijdens de reguliere besprekingen komen afwijkingen op een gegeven 
moment vanzelf naar boven. Eventueel wordt de KPI aangepast. Dit geldt ook voor de 
normstelling. 
‘OK-voorraad’ Documentatie (-): De KPI ‘OK-voorraad’ wordt in geen van de geraadpleegde 
documenten expliciet genoemd. Een toets op het kenmerk ‘robuust/gevoeligheid’ is 
derhalve niet mogelijk. 
Interviews (+):  Zie ‘Instroom’. 
‘Resultaat’ Documentatie (-): Uit de documentatie blijken géén uitgangspunten c.q. aannames die 
het robuuste karakter van de KPI onderbouwen. Ook wordt nergens de gevoeligheid 
van de indicator toegelicht. 
Interviews (+): De KPI zit opgesloten in harde cijfers en zijn daarmee objectief te 
beoordelen.  
‘Klanttevreden-
heid’ 
Documentatie (-/+): Uit de documentatie blijken géén uitgangspunten c.q. aannames 
die het robuuste karakter van de KPI onderbouwen. Ook wordt nergens de 
gevoeligheid van de indicator toegelicht. Wel wordt in het  
‘Jaarplan 2013 Behandelcentrum OMC’ de opmerking gemaakt dat er wellicht een 
continue onderzoek naar tevredenheid gaat plaats vinden in 2013, waaruit kan worden 
opgemerkt dat OMC zelf ook streeft naar een hogere nauwkeurigheid met betrekking 
tot klanttevredenheid. 
Interviews (+): De KPI is ‘zacht’ van aard en daardoor bestaat het gevaar dat deze niet 
objectief is en dus verkeerd geïnterpreteerd kan worden. De KPI gaat daarom 
vergezeld van uitleg. 
‘Medewerkers-
tevredenheid’ 
Documentatie (-): Uit de documentatie blijken géén uitgangspunten c.q. aannames die 
het robuuste karakter van de KPI onderbouwen. Ook wordt nergens de gevoeligheid 
van de indicator toegelicht. 
Interviews (+): Zie ‘Klanttevredenheid’. 
‘Verpleegduur’ Documentatie (-/+): In de ‘Kaderbrief 2013’ wordt deze KPI genoemd, echter zonder 
bijbehorende aandachtspunten en zonder aannames, waardoor géén beeld ontstaat met 
betrekking tot robuust/gevoeligheid. 
Interviews (+): De KPI is dermate gevoelig dat kleine schommelingen al waar kunnen 
worden genomen.  
‘Verkeerde bed’ Documentatie (-): De KPI ‘Verkeerde bed’ wordt in geen van de geraadpleegde 
documenten expliciet genoemd. Een toets op het kenmerk ‘robuust / gevoeligheid’ is 
derhalve niet mogelijk. 
Interviews (+): Zie ‘Verpleegduur’. 
‘Bed benutting’ Documentatie (-): De KPI ‘Bed benutting’ wordt in geen van de geraadpleegde 
documenten expliciet genoemd. Een toets op het kenmerk ‘robuust / gevoeligheid’ is 
derhalve niet mogelijk. 
Interviews (+): Zie ‘Verpleegduur’. 
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‘Aantal dagen 
OK’ 
Documentatie (-): De KPI ‘Aantal dagen OK’ wordt in geen van de geraadpleegde 
documenten expliciet genoemd. Een toets op het kenmerk ‘robuust/gevoeligheid’ is 
derhalve niet mogelijk. 
Interviews (-/+): De normering van de KPI is afhankelijk van een goede inschatting. 
Wanneer dit niet goed gebeurt, dan heeft het behandelcentrum daar direct last van. 
KPI’s laten veranderingen wel goed zien lijkt het. Er is meer last van het feit dat de 
schattingen blijkbaar niet kloppen en daardoor telkens bijgestuurd moet worden. Deze 
instabiliteit gaat ten koste van efficiëntie. 
‘Materiële 
kosten’ 
Documentatie (-): Uit de documentatie blijken géén uitgangspunten c.q. aannames die 
het robuuste karakter van de KPI onderbouwen. Ook wordt nergens de gevoeligheid 
van de indicator toegelicht. 
Interviews (-/+): Zie ‘Aantal dagen OK’. 
‘Personele 
kosten’ 
Documentatie (-): Uit de documentatie blijken géén uitgangspunten c.q. aannames die 
het robuuste karakter van de KPI onderbouwen. Ook wordt nergens de gevoeligheid 
van de indicator toegelicht. 
Interviews (-/+): Zie ‘Aantal dagen OK’. 
Conclusies  De genoemde KPI’s lijken gevoelig genoeg om veranderingen op tijd waar te 
nemen; 
 Het kenmerk ‘Robuust/gevoeligheid’ is lastig te ‘vangen’. Concrete acties om 
robuuste KPI’s te garanderen en de gevoeligheid te minimaliseren lijken niet 
concreet aanwezig te zijn; 
 Er is géén documentatie waarin de KPI’s specifiek genoemd worden. Hierdoor 
ontbreekt ook de beschrijving van de aannames die gelden voor de betreffende 
KPI’s. 
 
KPI’s OMC en het kenmerk ‘Eigenaar’ (K4) 
 
KPI Kenmerk: Eigenaar (K4) 
‘Instroom’ Documentatie (-): De KPI ‘Instroom’ wordt in geen van de geraadpleegde 
documenten expliciet genoemd. Een toets op het kenmerk ‘eigenaar’ is derhalve niet 
mogelijk. 
Interviews (-/+): De KPI is eigendom van de procesmanager van het betreffende 
specialisme. Het eigenaarschap ligt niet expliciet vast, maar in overleggen worden zij 
er wel op aangesproken. 
‘OK-voorraad’ Documentatie (-): De KPI ‘OK-voorraad’ wordt in geen van de geraadpleegde 
documenten expliciet genoemd. Een toets op het kenmerk ‘eigenaar’ is derhalve niet 
mogelijk. 
Interviews (-/+): Zie ‘Instroom’. 
‘Resultaat’ Documentatie (-): De KPI wordt toegelicht op OMC niveau, zonder een expliciete 
eigenaar te benoemen. Daarmee zijn de acties die horen bij de KPI niet expliciet 
gekoppeld aan verantwoordelijke teams.  
Interviews (+): De KPI is eigendom van de financiële controler. 
‘Klanttevreden-
heid’ 
Documentatie (-/+): De KPI wordt in verschillende documenten beschreven. De KPI 
is van toepassing op heel OMC maar heeft ook expliciet aandacht binnen de 
verschillende organisatieonderdelen. Ieder bedrijfsonderdeel lijkt daarmee (deel) 
eigenaar te zijn van deze KPI. De eindverantwoordelijkheid wordt echter niet 
genoemd. Deze ligt waarschijnlijk op concernniveau. Binnen de twee afdelingsplannen 
‘Jaarplan 2013 Behandelcentrum OMC’ en ‘Jaarplan 2013 Spreekuurcentrum 
Processen 1 en 2 OMC’ worden taken behorende bij de indicatoren gekoppeld aan de 
afdelingen waar de jaarplannen betrekking op hebben. Echter deze acties blijven 
beperkt tot het onder de aandacht brengen van patiënt tevredenheid onder de klanten 
van OMC. 
Interviews (+): De KPI is eigendom van de portefeuillehouder.  Voor 
‘Klanttevredenheid’ is dit de procesmanager beschouwende specialismen. 
‘Medewerkers-
tevredenheid’ 
Documentatie (-/+): De KPI zelf wordt niet of nauwelijks aangestipt. Wel wordt er 
veel geschreven in de documenten over het thema ‘medewerker in balans’. Net zoals 
klanttevredenheid is medewerkerstevredenheid iets van de hele organisatie. 
Eindverantwoordelijkheid wordt echter niet genoemd.  Er worden activiteiten genoemd 
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in het kader van ´medewerker in balans´ die moeten leiden tot het creëren van goede 
arbeidsomstandigheden welke een bijdrage levert aan de perceptie dat Orbis een goede 
werkgever is. 
Interviews (+): De KPI is eigendom van twee HR managers 
‘Verpleegduur’ Documentatie (-/+): In de ‘Kaderbrief 2013’ wordt deze KPI genoemd, echter de 
eigenaar van de betreffende KPI wordt niet vermeld. 
Interviews (+): De KPI is eigendom van de capaciteitsmanager Verpleegcentrum. 
‘Verkeerde bed’ Documentatie (-): De KPI ‘Verkeerde bed’ wordt in geen van de geraadpleegde 
documenten expliciet genoemd. Een toets op het kenmerk ‘eigenaar’ is derhalve niet 
mogelijk. 
Interviews (+): Zie ‘Verpleegduur’. 
‘Bed benutting’ Documentatie (-): De KPI ‘Bed benutting’ wordt in geen van de geraadpleegde 
documenten expliciet genoemd. Een toets op het kenmerk ‘eigenaar’ is derhalve niet 
mogelijk. 
Interviews (+): Zie ‘Verpleegduur’. 
‘Aantal dagen 
OK’ 
Documentatie (-): De KPI ‘Aantal dagen OK’ wordt in geen van de geraadpleegde 
documenten expliciet genoemd. Een toets op het kenmerk ‘eigenaar’ is derhalve niet 
mogelijk. 
Interviews (+): De KPI is eigendom van de capaciteitsmanager Behandelcentrum. Er 
geldt een integrale verantwoordelijkheid gezien de afhankelijkheid van elkaar in het 
proces. De proceseigenaar is eigenaar van het proces, waar de verschillende 
‘capaciteiten’ onderdeel van uitmaken. 
‘Materiële 
kosten’ 
Documentatie (-): Uit de documentatie is niet expliciet een eigenaar te benoemen. 
Daarmee zijn de acties die horen bij de KPI niet expliciet gekoppeld aan 
verantwoordelijke teams. 
Interviews (+): Zie ‘Aantal dagen OK’. 
‘Personele 
kosten’ 
Documentatie (-): Uit de documentatie is niet expliciet een eigenaar te benoemen. 
Daarmee zijn de acties die horen bij de KPI niet expliciet gekoppeld aan 
verantwoordelijke teams. 
Interviews (+): Zie ‘Aantal dagen OK’. 
Conclusies  Er is géén documentatie waarin de KPI’s specifiek genoemd worden. Daardoor is 
het eigenaarschap niet expliciet vastgelegd. Men weet echter wel wie men aan 
moet spreken op het moment dat de noodzaak hiervoor is. Eigenaarschap lijkt 
daardoor informeel toch goed geborgd; 
 Ondanks dat de eigenaar wel bekend is, is het voor de eigenaar in niet alle 
gevallen mogelijk de KPI zelf te beïnvloeden. De vraag is dan of het wel goede 
KPI’s zijn, tenslotte is dit een kenmerk van een goede KPI! In dit geval gaat het 
met name over de afhankelijkheid in de keten, waarbij het sturen n.a.v. 
afwijkingen bij een ander in de keten ligt. Dit is iemand anders dan de eigenaar; 
 Voor sommige KPI’s geldt een integrale verantwoordelijkheid, al ligt het 
eigenaarschap bij één specifieke persoon/afdeling.  
 
KPI’s OMC en het kenmerk ‘Beïnvloedbaar’ (K5) 
 
KPI Kenmerk: Beïnvloedbaar (K5) 
‘Instroom’ Documentatie (-): De KPI ‘Instroom’ wordt in geen van de geraadpleegde 
documenten expliciet genoemd. Een toets op het kenmerk ‘beïnvloedbaar’ is derhalve 
niet mogelijk. 
Interviews (-/+): De actie is bekend, al wordt de actie zelf niet genoemd. Ook is niet 
altijd zeker dat de actie lukt. Soms loopt men tegen een stakeholder aan (bijv. 
maatschappen), die de verandering overrulen. Ook de mate waarin bijv. de markt 
beïnvloed kan worden ten gunste van de eigen bedrijfsvoering blijft een lastig iets. 
‘OK-voorraad’ Documentatie (-): De KPI ‘OK-voorraad’ wordt in geen van de geraadpleegde 
documenten expliciet genoemd. Een toets op het kenmerk ‘beïnvloedbaar’ is derhalve 
niet mogelijk. 
Interviews (-/+): Zie ‘Instroom’. 
‘Resultaat’ Documentatie (-): Uit de documentatie blijken niet expliciet de acties die moeten 
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worden uitgevoerd indien de KPI daartoe aanleiding geeft. 
Interviews (-/+): Er is aan de KPI géén concrete acties gekoppeld. Indien nodig 
worden acties ter plekke bedacht, samen met de verantwoordelijke teams.  
‘Klanttevreden-
heid’ 
Documentatie (-/+): Uit de documentatie blijkt niet ondubbelzinnig welke acties het 
OMC precies moet uitvoeren om de doelstellingen m.b.t. klanttevredenheid te 
realiseren. Klanttevredenheid is een optelsom van vele acties die de 
patiënttevredenheid beïnvloeden. Op basis van resultaten klanttevredenheid onderzoek 
zal een top 3 verbeteracties worden gedefinieerd (in kader van PDCA). Uit de 
documentatie blijken niet expliciet de acties die moeten worden uitgevoerd indien de 
KPI daartoe aanleiding geeft. Dit varieert dus per meting. Acties zijn dus niet per 
definitie vast. Het proces om te komen tot acties wel. 
Interviews (-/+): Zie ‘Resultaat’. Met aanvulling: Voor het beïnvloeden van deze KPI 
zijn actieplannen ontwikkeld. 
‘Medewerkers-
tevredenheid’ 
Documentatie (-/+): Medewerkers tevredenheid wordt indirect beïnvloed door de 
acties die gekoppeld zijn aan ‘medewerker in balans’. Als er een 
medewerkerstevredenheid onderzoek wordt opgezet komen hier actiepunten uit die 
worden opgepakt (citaat uit ‘Jaarplan 2013 Spreekuurcentrum Processen 1 en 2 OMC’ 
: ”De aandacht voor de medewerker zal in 2013 vooral vormgegeven worden door het 
omzetten van de uitkomsten van het medewerkerstevredenheidsonderzoek in acties.”). 
Dit varieert dus per meting en acties staan dus niet per definitie vast. Het proces om te 
komen tot acties wel. 
Interviews (-/+): Zie ‘Resultaat’. Met aanvulling: Voor het beïnvloeden van deze KPI 
zijn actieplannen ontwikkeld. 
‘Verpleegduur’ Documentatie (-): In de ‘Kaderbrief 2013’ wordt deze KPI genoemd, echter het is niet 
duidelijk welke acties uitgevoerd moeten worden wanneer de KPI afwijkingen laat 
zien. 
Interviews (-/+): Het is bekend welke acties uitgevoerd moeten worden wanneer de 
KPI afwijkingen laten zien. Actie zelf wordt niet genoemd. 
‘Verkeerde bed’ Documentatie (-): De KPI ‘Verkeerde bed’ wordt in geen van de geraadpleegde 
documenten expliciet genoemd. Een toets op het kenmerk ‘beïnvloedbaar’ is derhalve 
niet mogelijk. 
Interviews (-/+): Zie ‘Verpleegduur’. 
‘Bed benutting’ Documentatie (-): De KPI ‘Bed benutting’ wordt in geen van de geraadpleegde 
documenten expliciet genoemd. Een toets op het kenmerk ‘beïnvloedbaar’ is derhalve 
niet mogelijk. 
Interviews (+): Zie ‘Verpleegduur’. Voor ‘Bed benutting’ wordt de actie wel 
genoemd. Er worden bedden gesloten op het moment dat de ‘Bed benutting’ afneemt. 
‘Aantal dagen 
OK’ 
Documentatie (-): De KPI ‘Aantal dagen OK’ wordt in geen van de geraadpleegde 
documenten expliciet genoemd. Een toets op het kenmerk ‘beïnvloedbaar’ is derhalve 
niet mogelijk. 
Interviews (-/+): Voor de KPI is bekend op welke wijze bijgestuurd moet worden. De 
actie wordt niet genoemd.  
‘Materiële 
kosten’ 
Documentatie (-): Op basis van de documentatie is niet te achterhalen welke acties 
uitgevoerd moeten worden wanneer de KPI afwijkingen laat zien. 
Interviews (-/+): Voor de KPI is het bepalen van een actie lastig. aangezien er een 
afhankelijkheid bestaat met het type patiënt. Vooraf kunnen inschattingen gemaakt 
worden met betrekking tot de soort patiënt maar dat kan toch afwijken. Terwijl het 
budget hier wel op was gebaseerd. Opeens nemen kosten dan opeens enorm toe. 
‘Personele 
kosten’ 
Documentatie (-): Op basis van de documentatie is niet te achterhalen welke acties 
uitgevoerd moeten worden wanneer de KPI afwijkingen laat zien. 
Interviews (-/+): Zie ‘Materiële kosten’.  
Conclusies  Voor de genoemde KPI’s is in het algemeen wel bekend welke acties uitgevoerd 
moeten worden zodra de normeringen worden overschreden, maar er zijn 
kanttekeningen, namelijk ondanks dat de acties min of meer bekend zijn, is het 
maar de vraag of de actie uitgevoerd kan worden. Er is soms een te sterke 
afhankelijkheid in relatie tot sommige stakeholders en in sommige gevallen is de 
mate van beïnvloedbaarheid beperkt. De vraag kan gesteld worden of feitelijk wel 
de juiste KPI’s zijn gedefinieerd; 
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 Er is géén documentatie beschikbaar waarbij KPI’s expliciet genoemd worden 
incl. de te nemen acties op het moment dat normeringen worden overschreden.  
 
KPI’s OMC en het kenmerk ‘Ondubbelzinnig’ (K6) 
 
KPI Kenmerk: Ondubbelzinnig (K6) 
‘Instroom’ Documentatie (-): De KPI ‘Instroom’ wordt in geen van de geraadpleegde 
documenten expliciet genoemd. Een toets op het kenmerk ‘ondubbelzinnig’ is derhalve 
niet mogelijk.  
Interviews (-/+): Indicatoren zijn beperkt beschreven. ‘Instroom’ gaat over het 
monitoren van de ‘load’ in de keten en balans in de flow van cliënten in de keten. 
Concrete definitie wordt niet gegeven.  
‘OK-voorraad’ Documentatie (-): De KPI ‘OK-voorraad’ wordt in geen van de geraadpleegde 
documenten expliciet genoemd. Een toets op het kenmerk ‘ondubbelzinnig’ is derhalve 
niet mogelijk.  
Interviews (-/+): Zie ‘Instroom’.  
‘Resultaat’ Documentatie (-): In kaderbrief wordt gesproken over twee ‘Resultaten’, namelijk 
‘Resultaat voor kapitaallasten’ en ‘Netto resultaat’. Het is niet duidelijk welke wordt 
bedoeld. Er worden geen definities gegeven voor beide begrippen.  De indicator is dus 
per definitie niet ondubbelzinnig. 
Interviews (-/+): Sommige KPI’s gaan vergezeld van een toelichting. Zeker voor 
financiële cijfers en kritische afdelingen. In bedrijfsvoeringsoverleg heeft een manager 
de verantwoordelijkheid om e.e.a. uit te leggen. Niettemin worden indicatoren soms 
verkeerd geïnterpreteerd. Voor de KPI wordt géén concrete definitie genoemd.  
‘Klanttevreden-
heid’ 
Documentatie (-/+): Ondanks dat patiënttevredenheid meerdere keren genoemd wordt 
in de documentatie is niet helder verwoord wat en hoe patiënttevredenheid precies 
gedefinieerd wordt. Nu is dit enkel en alleen een rapportcijfer op basis van één jaarlijks 
onderzoek. Hoe dit cijfer tot stand komt en jaarlijks vergelijkbaar is, wordt niet helder 
uit de documentatie die is ingezien. Er wordt wel gesproken over een vaste methode 
die wordt toegepast. Mogelijk dat op basis van de methode is te achterhalen hoe 
ondubbelzinnig klanttevredenheid is gedefinieerd.  
Interviews (-/+): Zie ‘Resultaat’. 
‘Medewerkers-
tevredenheid’ 
Documentatie (-): Nergens in de documentatie wordt helder en eenduidig verwoord 
wat medewerkerstevredenheid precies inhoudt. Dit lijkt gekoppeld aan het thema 
‘medewerker in balans’. De acties die rondom dit thema zijn geformuleerd moeten 
ertoe leiden dat medewerkers in het OMC een goede werkgever zien en daarmee een 
hoge mate van tevredenheid bereiken. 
Interviews (-/+): Zie ‘Resultaat’. 
‘Verpleegduur’ Documentatie (-): In de ‘Kaderbrief 2013’ wordt deze KPI genoemd, echter zonder 
definitie. Het is niet duidelijk op te maken uit de documentatie wat men precies 
verstaat onder deze KPI. De KPI is dus onvoldoende ondubbelzinnig bepaald.  
Interviews (+): De totale opname duur van de patiënt. 
‘Verkeerde bed’ Documentatie (-): De KPI ‘Verkeerde bed’ wordt in geen van de geraadpleegde 
documenten expliciet genoemd. Een toets op het kenmerk ‘ondubbelzinnig’ is derhalve 
niet mogelijk. 
Interviews (+): De periode tussen het uitbehandeld zijn en het naar elders naar toe 
kunnen gaan. 
‘Bed benutting’ Documentatie (-): De KPI ‘Bed benutting’ wordt in geen van de geraadpleegde 
documenten expliciet genoemd. Een toets op het kenmerk ‘ondubbelzinnig’ is derhalve 
niet mogelijk. 
Interviews (+): Het aantal bedden dat vol ligt op een bepaald moment. 
‘Aantal dagen 
OK’ 
Documentatie (-): De KPI ‘Aantal dagen OK’ wordt in geen van de geraadpleegde 
documenten expliciet genoemd. Een toets op het kenmerk ‘ondubbelzinnig’ is derhalve 
niet mogelijk. 
Interviews (-/+): Voor de KPI zijn normen vastgesteld. Ook worden er aannames 
gemaakt in relatie tot de indicatoren, maar het is niet duidelijk of deze herkenbaar 
worden vastgelegd. Zo is bijvoorbeeld niet vastgelegd wat een dagdeel betekent in 
termen van kosten. Die is niet bekend. Er wordt gerekend met een gemiddelde. 
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‘Materiële 
kosten’ 
Documentatie (-): Op basis van de documentatie kan niet worden achterhaalt dat de 
KPI ondubbelzinnig is gedefinieerd. 
Interviews (-/+): Zie ‘Aantal dagen OK’. 
‘Personele 
kosten’ 
Documentatie (-): Op basis van de documentatie kan niet worden achterhaalt dat de 
KPI ondubbelzinnig is gedefinieerd. 
Interviews (-/+): Zie ‘Aantal dagen OK’. 
Conclusies  De betekenis van indicatoren zit voornamelijk in hoofden van mensen, waardoor 
interpretatie problemen kunnen voor komen. Door met elkaar in gesprek te gaan 
worden interpretatieproblemen ad hoc opgelost. Er zijn geen voorbeelden 
genoemd waaruit blijkt dat dit voor ernstige verstoringen in de bedrijfsvoering 
heeft gezorgd. Mogelijk zijn die er wel of kan dit in de toekomst ontstaan; 
 Er is géén documentatie beschikbaar waarin KPI’s expliciet met alle kenmerken 
opgesomd worden. Ook ontbreekt een definitie of een specifieke instructie voor de 
weergave en interpretatie van de resultaten. De criteria op basis waarvan het 
onderwerp van de indicator is gekozen zijn niet specifiek beschreven; 
 Indicatoren zijn dus zeker niet ondubbelzinnig gedefinieerd. 
 
KPI’s OMC en het kenmerk ‘Streefwaarde’ (K7)  
 
KPI Kenmerk: Streefwaarde (K7) 
‘Instroom’ Documentatie (-): De KPI ‘Instroom’ wordt in geen van de geraadpleegde 
documenten expliciet genoemd. Een toets op het kenmerk ‘streefwaarde’ is derhalve 
niet mogelijk. 
Interviews (-/+): Voor de KPI wordt het bestaan van een normering bevestigd. De 
normering zelf wordt niet genoemd.  
‘OK-voorraad’ Documentatie (-): De KPI ‘OK-voorraad’ wordt in geen van de geraadpleegde 
documenten expliciet genoemd. Een toets op het kenmerk ‘streefwaarde’ is derhalve 
niet mogelijk.  
Interviews (-/+): Voor de KPI is geen formeel gestelde bandbreedte. Hiermee is men 
wel bezig. Deze is afhankelijk van seizoen. De indicator representeert een buffer 
waarvoor geldt dat de waarde mag fluctueren. Te grote variaties (pieken en dalen) 
moet op worden geanticipeerd. 
‘Resultaat’ Documentatie (-/+): In kaderbrief wordt gesproken over twee ‘Resultaten’, namelijk 
‘Resultaat voor kapitaallasten’ en ‘Netto resultaat’. Bij beide begrippen worden 
normeringen genoemd. Deze lijken jaarlijks te worden vastgesteld. 
Interviews (-/+): Voor de KPI is een normering bepaald. Welke dit is wordt niet 
genoemd.  
‘Klanttevreden-
heid’ 
Documentatie (+): In de diverse documenten wordt een streefwaarde voor 
klanttevredenheid genoemd (score van minimaal een 4 op een schaal van 5 of een 
score van minimaal een 8 op een schaal van 10). 
Interviews (-/+): Voor de KPI is een normering bepaald. Welke dit is wordt niet 
genoemd. 
‘Medewerkers-
tevredenheid’ 
Documentatie (-): In de documentatie is géén streefwaarde voor deze KPI 
aangetroffen. 
Interviews (-/+): Er is geen normering bekend. De uitkomst wordt vergeleken met een 
benchmark (gemiddelde van ziekenhuizen en landelijk gemiddelde). Afhankelijk van 
uitkomst (afwijkingen) worden acties uitgezet en later opnieuw gemeten. Dan zou een 
verbetering zichtbaar moeten worden.  
‘Verpleegduur’ Documentatie (+): In de ‘Kaderbrief 2013’ wordt deze KPI genoemd, met de 
streefwaarde < 5 dagen. 
Interviews (-/+): De KPI heeft een norm, al wordt deze niet genoemd.  
‘Verkeerde bed’ Documentatie (-): De KPI ‘Verkeerde bed’ wordt in geen van de geraadpleegde 
documenten expliciet genoemd. Een toets op het kenmerk ‘streefwaarde’ is derhalve 
niet mogelijk. 
Interviews (-/+): Geen expliciete normering aan KPI gelabeld. De waarden worden 
telkens geïnterpreteerd en op basis van de analyse worden acties uitgezet. 
‘Bed benutting’ Documentatie (-): De KPI ‘Bed benutting’ wordt in geen van de geraadpleegde 
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documenten expliciet genoemd. Een toets op het kenmerk ‘streefwaarde’ is derhalve 
niet mogelijk. 
Interviews (-/+): Zie ‘Verkeerde bed’. 
‘Aantal dagen 
OK’ 
Documentatie (-): De KPI ‘Aantal dagen OK’ wordt in geen van de geraadpleegde 
documenten expliciet genoemd. Een toets op het kenmerk ‘streefwaarde’ is derhalve 
niet mogelijk. 
Interviews (-/+): De KPI heeft een norm, al wordt deze niet genoemd. 
‘Materiële 
kosten’ 
Documentatie (+): In de ‘Kaderbrief 2013’ zijn streefwaardes voor directe en indirecte 
materiële kosten genoemd. 
Interviews (+): Normering ligt vast in budget. 
‘Personele 
kosten’ 
Documentatie (+): In de ‘Kaderbrief 2013’ zijn streefwaardes voor directe en indirecte 
personele kosten genoemd. 
Interviews (+): Normering ligt vast in budget. 
Conclusies  Er is géén documentatie beschikbaar waarin KPI’s expliciet genoemd worden. Er 
ontbreekt een overzicht waarin alle indicatoren met hun streefwaardes worden 
genoemd. Niettemin kent een ieder de streefwaarde die hoort bij de genoemde 
indicatoren (als deze een normering heeft) zodat ingeschat kan worden hoever 
men op weg is de doelstellingen te realiseren; 
 In planning en control cyclus worden KPI’s mogelijk bijgesteld. Zowel de KPI 
zelf als de bijbehorende streefwaarde; 
 In aantal gevallen bepaald men niet zelf de streefwaarde, maar wordt deze door 
externe partijen vastgelegd.  
 
KPI’s OMC en het kenmerk ‘Betrouwbaar’ (K8) 
 
KPI Kenmerk: Betrouwbaar (K8) 
‘Instroom’ Documentatie (-): De KPI ‘Instroom’ wordt in geen van de geraadpleegde 
documenten expliciet genoemd. Een toets op het kenmerk ‘betrouwbaar’ is derhalve 
niet mogelijk.  
Interviews (-/+): De KPI wordt nauwlettend in de gaten gehouden, waardoor 
afwijkingen snel opvallen. Betrouwbaarheid zit in menselijke interpretatie. Hier 
gaat/ging het in het verleden weleens mis.  
‘OK-voorraad’ Documentatie (-): De KPI ‘OK-voorraad’ wordt in geen van de geraadpleegde 
documenten expliciet genoemd. Een toets op het kenmerk ‘betrouwbaar’ is derhalve 
niet mogelijk. 
Interviews (-/+): Zie ‘Instroom’.  
‘Resultaat’ Documentatie (-): In kaderbrief wordt gesproken over twee ‘Resultaten’, namelijk 
‘Resultaat voor kapitaallasten’ en ‘Netto resultaat’. Uit de documentatie blijkt niet hoe 
de betrouwbaarheid voor beide indicatoren is gewaarborgd. 
Interviews (-/+): Registraties zijn veelal digitaal. Dit geldt ook voor de 
tevredenheidsonderzoeken. Hierdoor worden risico’s geminimaliseerd. De 
betrouwbaarheid met betrekking tot de interpretatie van de KPI wordt verhoogd door 
het maken van actieplannen en periodiek overleg. Door achterstanden in de 
administratie komen er nog wel eens verrassingen en wijzigingen op cijfers die al 
gebruikt zijn ten behoeve voor sturing. Door posten ‘onvoorzien’ te gebruiken worden 
deze tegenvallers opgevangen.  
‘Klanttevreden-
heid’ 
Documentatie (-/+): In ‘Jaarplan 2013 Spreekuurcentrum Processen 1 en 2 OMC’ 
wordt gesproken over een bepaalde methodiek die wordt toegepast bij het bepalen van 
klanttevredenheid. Het toepassen van de methode stimuleert betrouwbaarheid. 
Interviews (-/+): Zie ‘Resultaat’. 
‘Medewerkers-
tevredenheid’ 
Documentatie (-): Op basis van de documentatie is niet te achterhalen hoe de 
betrouwbaarheid van deze KPI wordt gegarandeerd. Ook wordt er géén methode 
geschetst op  basis waarvan deze KPI wordt gemeten.  
Interviews (-/+): Zie ‘Resultaat’. 
‘Verpleegduur’ Documentatie (-): In de ‘Kaderbrief 2013’ wordt deze KPI genoemd,  echter uit de 
documentatie blijkt niet hoe de betrouwbaarheid voor deze KPI is gewaarborgd. 
Interviews (+): De betrouwbaarheid van de KPI staat niet ter discussie. Met 
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betrekking tot de interpretatie van de indicatoren, wat in het verleden weleens mis 
ging, zijn criteria afgestemd. Welke dit zijn is niet expliciet zichtbaar gemaakt. 
‘Verkeerde bed’ Documentatie (-): De KPI ‘Verkeerde bed’ wordt in geen van de geraadpleegde 
documenten expliciet genoemd. Een toets op het kenmerk ‘betrouwbaarheid’ is 
derhalve niet mogelijk. 
Interviews (+): Zie ‘Verpleegduur’. 
‘Bed benutting’ Documentatie (-): De KPI ‘Bed benutting’ wordt in geen van de geraadpleegde 
documenten expliciet genoemd. Een toets op het kenmerk ‘betrouwbaar’ is derhalve 
niet mogelijk. 
Interviews (+): Zie ‘Verpleegduur’. 
‘Aantal dagen 
OK’ 
Documentatie (-): De KPI ‘Aantal dagen OK’ wordt in geen van de geraadpleegde 
documenten expliciet genoemd. Een toets op het kenmerk ‘betrouwbaar’ is derhalve 
niet mogelijk. 
Interviews (-/+): Betrouwbaarheid wordt steeds beter. Borging ligt nu in de systemen 
(digitaal werken). Seizoensinvloeden worden ook verwerkt in de cijfers i.p.v. alle 
maanden gelijk te zien. De KPI geeft daardoor steeds meer waarheidsgetrouw de 
situatie in het ziekenhuis weer. 
‘Materiële 
kosten’ 
Documentatie (-): Op basis van de documentatie kan de betrouwbaarheid niet worden 
vastgesteld. 
Interviews (-/+): Zie ‘Aantal dagen OK’. 
‘Personele 
kosten’ 
Documentatie (-): Op basis van de documentatie kan de betrouwbaarheid niet worden 
vastgesteld. 
Interviews (-/+): Zie ‘Aantal dagen OK’. 
Conclusies  Indicatoren worden niet expliciet getest in een testomgeving en ook ontbreekt een 
kwaliteitscontrole waardoor betrouwbaarheid bijvoorbeeld in de constructie van de 
KPI wordt gegarandeerd. Problemen worden ad hoc en achteraf opgelost; 
 Er is géén documentatie beschikbaar waarin KPI’s expliciet genoemd worden in 
relatie tot maatregelen die de betrouwbaarheid van indicatoren garanderen. In het 
verleden zijn daardoor KPI’s geïntroduceerd die later opnieuw onder de loep 
genomen moesten worden omdat ze simpelweg verkeerd waren geïmplementeerd; 
 Relevantie van kenmerk ‘betrouwbaarheid’ wordt begrepen. Ondank dat deze niet 
expliciet is beschreven per KPI wordt de betrouwbaarheid op voldoende peil 
ingeschat. In de analyse zijn geen concrete handvaten met betrekking tot 
garanderen van betrouwbaarheid gevonden.  
 
KPI’s OMC en het kenmerk ‘Kwantificeerbaar’ (K9) 
 
KPI Kenmerk: Kwantificeerbaarheid (K9) 
‘Instroom’ Documentatie (-): De KPI ‘Instroom’ wordt in geen van de geraadpleegde 
documenten expliciet genoemd. Een toets op het kenmerk ‘kwantificeerbaarheid’ is 
derhalve niet mogelijk.  
Interviews (+): Voor de KPI geldt dat men weet op basis van welke cijfers de KPI kan 
worden bepaald. Men weet waar de indicator vandaan moet komen. 
‘OK-voorraad’ Documentatie (-): De KPI ‘OK-voorraad’ wordt in geen van de geraadpleegde 
documenten expliciet genoemd. Een toets op het kenmerk ‘kwantificeerbaarheid’ is 
derhalve niet mogelijk. 
Interviews (+): Zie ‘Instroom’. 
‘Resultaat’ Documentatie (-): In kaderbrief wordt gesproken over twee ‘Resultaten’, namelijk 
‘Resultaat voor kapitaallasten’ en ‘Netto resultaat’. Uit de documentatie blijkt niet op 
welke wijze de KPI’s worden gecalculeerd.  
Interviews (+): De KPI is gebaseerd op gegevens uit digitale systemen. Het is bekend 
hoe de KPI bepaald moet worden. 
‘Klanttevreden-
heid’ 
Documentatie (-/+): In ‘Jaarplan 2013 Spreekuurcentrum Processen 1 en 2 OMC’ 
wordt gesproken over het toepassen van een methode om de klanttevredenheid te 
bepalen. Het bestaan van deze methode suggereert dat bekend is op welke wijze de 
klanttevredenheid moet worden bepaald.  
Interviews (+): De KPI is gebaseerd op resultaten uit enquêtes. Deze worden door 
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externe partijen georganiseerd. Deze werken via afgesproken richtlijnen.  
‘Medewerkers-
tevredenheid’ 
Documentatie (-): Op basis van de documentatie is niet helder hoe deze KPI wordt 
bepaald en uit welke gegevens. 
Interviews (-/+): Zie ‘Klanttevredenheid’. 
‘Verpleegduur’ Documentatie (-): In de ‘Kaderbrief 2013’ wordt deze KPI genoemd,  echter uit de 
documentatie blijkt niet hoe de KPI wordt bepaald. 
Interviews (-/+): Gegevens om KPI te bepalen zijn bekend. De wijze waarop de KPI 
bepaald moet worden wordt niet uiteengezet. 
‘Verkeerde bed’ Documentatie (-): De KPI ‘Verkeerde bed’ wordt in geen van de geraadpleegde 
documenten expliciet genoemd. Een toets op het kenmerk ‘kwantificeerbaarheid’ is 
derhalve niet mogelijk. 
Interviews (-/+): Zie ‘Verpleegduur’. 
‘Bed benutting’ Documentatie (-): De KPI ‘Bed benutting’ wordt in geen van de geraadpleegde 
documenten expliciet genoemd. Een toets op het kenmerk ‘kwantificeerbaar’ is 
derhalve niet mogelijk. 
Interviews (-/+): Zie ‘Verpleegduur’. 
‘Aantal dagen 
OK’ 
Documentatie (-): De KPI ‘Aantal dagen OK’ wordt in geen van de geraadpleegde 
documenten expliciet genoemd. Een toets op het kenmerk ‘kwantificeerbaar’ is 
derhalve niet mogelijk. 
Interviews (+): Het bepalen van de KPI is goed geregeld. De kwaliteit gerelateerde 
indicatoren zijn lastiger en moeten vaker gecontroleerd worden. Deze zijn ook meer 
afhankelijk van de wijze waarop de registraties hebben plaatsgevonden. Soms hebben 
verpleegkundigen geen tijd om te registreren en wordt het daarna vergeten omdat het 
geen verplichte velden kunnen zijn. 
‘Materiële 
kosten’ 
Documentatie (-): Op basis van de documentatie kan niet worden vastgesteld hoe de 
KPI wordt bepaald. 
Interviews (+): Zie ‘Aantal dagen OK’. 
‘Personele 
kosten’ 
Documentatie (-): Op basis van de documentatie kan niet worden vastgesteld hoe de 
KPI wordt bepaald. 
Interviews (+): Zie ‘Aantal dagen OK’. 
Conclusies  In het algemeen geldt dat men weet hoe gekwantificeerde KPI’s berekend moeten 
worden. Gezien het beperkt aantal documenten dat is ingezien ontbreekt bewijs 
hiervoor. Voor datgene wat moet worden gemeten, worden de registraties onder de 
loep genomen en eventueel aangepast; 
 Niet alle in de jaarplannen genoemde prestatie indicatoren zijn kwantificeerbaar. 
De vraag is of men het heeft over indicatoren, af te ronden acties c.q. te realiseren 
doelstellingen; 
 Financiële georiënteerde KPI’s zijn kwantificeerbaar. Brongegevens zijn veelal 
digitaal vastgelegd, waardoor indicatoren relatief eenvoudig berekend kunnen 
worden; 
 Er is géén documentatie beschikbaar waarin KPI’s expliciet genoemd worden. Er 
is geen documentatie waaruit blijkt welke bronnen gebruikt wordt in rekenfuncties 
die gerelateerd zijn aan deze KPI’s; 
 Kwaliteit georiënteerde KPI’s zijn minder goed kwantificeerbaar. Ook is de 
registratie meer storingsgevoelig. 
 
KPI’s OMC en het kenmerk ‘Lineair’ (K10) 
 
KPI Kenmerk: Lineair (K10) 
‘Instroom’ Documentatie (-): De KPI ‘Instroom’ wordt in geen van de geraadpleegde 
documenten expliciet genoemd. Een toets op het kenmerk ‘lineair’ is derhalve niet 
mogelijk. 
Interviews (+): Procentuele verhouding van de KPI staat gelijk aan procentuele impact 
in het proces. Dit is pure toeval (onbewuste afweging). 
‘OK-voorraad’ Documentatie (-): De KPI ‘OK-voorraad’ wordt in geen van de geraadpleegde 
documenten expliciet genoemd. Een toets op het kenmerk ‘lineair’ is derhalve niet 
mogelijk. 
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Interviews (+): Zie ‘Instroom’. 
‘Resultaat’ Documentatie (-): In kaderbrief wordt gesproken over twee ‘Resultaten’, namelijk 
‘Resultaat voor kapitaallasten’ en ‘Netto resultaat’. Voor beide indicatoren blijkt niet 
uit de documentatie hoe de mate van verandering in verhouding staat met de mate van 
verandering van de KPI zelf.  
Interviews (-): niet bekend. 
‘Klanttevreden-
heid’ 
Documentatie (-): Voor deze indicator blijkt niet uit de documentatie hoe de mate van 
verandering in verhouding staat met de mate van verandering van de KPI zelf. 
Interviews (-): niet bekend. 
‘Medewerkers-
tevredenheid’ 
Documentatie (-): Voor deze indicator blijkt niet uit de documentatie hoe de mate van 
verandering in verhouding staat met de mate van verandering van de KPI zelf. 
Interviews (-): niet bekend. 
‘Verpleegduur’ Documentatie (-): In de ‘Kaderbrief 2013’ wordt deze KPI genoemd,  echter voor 
deze indicator blijkt niet uit de documentatie hoe de mate van verandering in 
verhouding staat met de mate van verandering van de KPI zelf. 
Interviews (+): Niet per definitie lineair. Zie ‘Bed benutting’. 
‘Verkeerde bed’ Documentatie (-): De KPI ‘Verkeerde bed’ wordt in geen van de geraadpleegde 
documenten expliciet genoemd. Een toets op het kenmerk ‘Lineair’ is derhalve niet 
mogelijk. 
Interviews (+): Niet per definitie lineair. Zie ‘Bed benutting’. 
‘Bed benutting’ Documentatie (-): De KPI ‘Bed benutting’ wordt in geen van de geraadpleegde 
documenten expliciet genoemd. Een toets op het kenmerk ‘Lineair’ is derhalve niet 
mogelijk. 
Interviews (+): De KPI is niet per definitie lineair. Het komt voor dat de ‘Bed 
benutting’ toeneemt terwijl de financiële prestatie die beoogd wordt slechter wordt. Dit 
heeft te maken met de kosten. Soms zijn er patiënten die veel kosten en soms zijn er 
patiënten die veel minder kosten. Soort patiënt bepaald de kosten en daar is geen 
invloed op uit te oefenen. 
‘Aantal dagen 
OK’ 
Documentatie (-): De KPI ‘Aantal dagen OK’ wordt in geen van de geraadpleegde 
documenten expliciet genoemd. Een toets op het kenmerk ‘lineair’ is derhalve niet 
mogelijk. 
Interviews (+): Niet per definitie lineair. Er is in aantal gevallen maar gedeeltelijk een 
lineair verband. Het is niet zo dat wanneer de KPI met 10% stijgt dat de kosten ook 
met 10% stijgen. Een dagdeel chirurgie is anders dan bijvoorbeeld een dagdeel K&O. 
Er ligt dus een sterke relatie met het specialisme.  Dure operaties kosten veel, maar 
kunnen eventueel ook weer voor veel opbrengst zorgen. 
‘Materiële 
kosten’ 
Documentatie (-): Voor deze indicator blijkt niet uit de documentatie hoe de mate van 
verandering in verhouding staat met de mate van verandering van de KPI zelf. 
Interviews (+): Niet per definitie lineair. Zie ‘Aantal dagen OK’. 
‘Personele 
kosten’ 
Documentatie (-): Voor deze indicator blijkt niet uit de documentatie hoe de mate van 
verandering in verhouding staat met de mate van verandering van de KPI zelf. 
Interviews (+): Niet per definitie lineair. Zie ‘Aantal dagen OK’. 
Conclusies  Lineariteit in relatie tot KPI’s lijkt een moeilijk concept; 
 Lineariteit geldt blijkbaar niet voor alle KPI’s. Soms zit er een element in de 
berekening van een KPI die de lineariteit beïnvloed. Polariteit draait eventueel om 
en de mate van verandering in het proces is niet congruent met de mate van de 
verandering die de KPI laat zien. 
 Er is géén documentatie beschikbaar waarin KPI’s expliciet genoemd worden. Het 
lineaire karakter en/of de risico’s die hierin bestaan zijn daardoor nergens expliciet 
vastgelegd c.q. beschreven, waardoor er mogelijk onvoldoende constructief 
gekeken wordt naar het beter formuleren van indicatoren, zodat ook lineariteit 
ontstaat en daarmee ook voorspelbaarheid. 
 
